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REDICAO DE EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-1S/2018
Processo Administrativo n® 18.057/2018

A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPECERICA DA SERRA, representada por sua
Superintendente a Senhora Michele Sales dos Santos Silva, torna publico para conhecimento dos
interessados, que ira realizar PROCESSO DE SELECAO para a escolha de Organizacdo Social de
Saude (0SS), qualificadas neste municipio, para celebragdo de Contrato de Gestdo objetivando o
gerenciamento, operacionalizacao, execucdo das agOes e servicos de saude, que sera regido pela
Lei Municipal n? 2359, de 21 de novembro de 2013, Decreto Municipal n2 2369, de 02 de janeiro
de 2014, Lei Federal n® 8.666/93, Lei Federal n? 9637/1998, Lei Federal n? 13204/2015 e
demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente chamamento publico é a realizacio de SELECAO de entidade
qualificada como ORGANIZACAQ SOCIAL no 4mbito do municipio de Itapecerica da Serra para
celebragio de CONTRATO DE GESTAQ objetivando o gerenciamento, operacionalizacio,
execugdo das acdes e SERVICOS DE SAUDE, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populacdo, compreendendo a execucdo das atividades e servicos de assisténcia a saude,

definicdo de metas operacionais, definicdo dos indicadores de avaliacio de desempenho e de
qualidade na prestagdo dos servigos, prazo de execu¢do, bem como a sistematica econémico-
financeira da gestdo na prestacdo de servicos das unidades citadas abaixo, todos os sete dias da
semana, inclusive feriados, com o fornecimento de profissionais capacitados para
operacionalizacdo, nas especificacdes técnicas definidas no Termo de Referéncia contido no
Anexo I do presente Edital.

1.2. LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS: O objeto desta Sele¢do devera ser executado:

a) Pronto Socorro Central (PSC)- CNES 7228163, Avenida XV de Novembro, 570 - Centro
[tapecerica da Serra/SP, CEP: 06850-500;

b) Maternidade Zoraide Eva das Dores (MAT)- CNES 2086271, Avenida XV de Novembro, 570 -
Centro Itapecerica da Serra/SP, CEP: 06850-500;

c) Pronto Socorro do Jardim Jacira (PSJ]) - CNES 5435072, Rua Santos Dumond, 810 - Parque
Sao Lourencgo - Itapecerica da Serra/SP, CEP: 06864-340.

1.2.1. Os locais da alinea “a” e “b” estdo localizados no mesmo prédio, porém com CNES distintos.
2. PARTICIPACAO

As Organizacbes Sociais devem examinar todas as disposicdes deste Edital e seus Anexos,
implicando a apresentacao de documentacdo e respectivas propostas na aceitacdo incondicional
dos termos deste instrumento convocatdrio.
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2.1. As Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos qualificadas como Organizag¢des Sociais de Satude
no municipio de Itapecerica da Serra, ou se qualifiquem nos termos da Lei Municipal n? 2359, de
21 de novembro de 2013 e do Decreto Municipal n? 2369, de 02 de janeiro de 2014, e suas
alteracdes, que demonstrem interesse em celebrar Contrato de Gestdo com a Autarquia de
Saude-IS na data designada neste Edital. Somente poderao participar deste Edital de Selecao as
entidades qualificadas como Organizagdes Sociais de Satide - OSS -, nos termos da Lei Municipal
n? 2359, de 21 de novembro de 2013 e do Decreto Municipal n? 2369, de 02 de janeiro de 2014,
e suas alteracoes.

2.2. As Entidades de Direito Privado Sem Fins Lucrativos interessadas em participar deste
Chamamento Publico, terdo até o 72 (sétimo) dia a contar da publicacdo do presente Edital para
preencher os seguintes requisitos do Decreto Municipal n? 2369, de 02 de janeiro de 2014, e
suas alteracdes e na Lei Municipal n? 2359/2013, afim de se qualificarem como OSS no
municipio. A Comissdo de Avaliacdo - COQUALI -, analisara a documentacio e, estando em
conformidade, expedira o respectivo Decreto de qualificacao até o décimo quinto dia a contar da
publicacdo deste edital. Apenas as empresas qualificadas através do Decreto municipal até o
prazo (quinze dias) determinado neste item, poderao participar deste chamamento.

2.3. As Organizagdes Sociais de Satude - OSS interessadas em firmar Contrato de Gestdo para
gerenciar as unidades citadas no item 1.2 deverdo apresentar a Comissao Especial de Selecao,
até o dia do certame, conforme o disposto no item 3.4 deste edital, PLANO OPERACIONAL que
contemple, no minimo:

a) Discriminacdo dos servicos a serem oferecidos em cada unidade constante no item 1.2,
conforme ANEXO I deste Edital;

b) Cronograma de implantac¢do dos referidos servicos deste Edital;
c) Sistematica econdmico-financeira para a operacionalizacdo dos servicos propostos;

2.4. 0 Plano Operacional devera ser entregue em envelope opaco e pardo, lacrado, identificando
que se trata de documentagio para “CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM
ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE - PLANO OPERACIONAL”, no prazo previsto no item 3,
subitem 3.4.

2.5. Todas as informacgdes relativas a este edital, bem como todos os dados estruturais e de
necessidades de servicos referentes aos locais listados no subitem 1.2 que deverao ser utilizados
pelas institui¢cdes para elaboragdo do Plano Operacional, estardo disponiveis para consulta em
nosso site oficial www.itapecerica.sp.gov.br.

2.5.1. O Plano Operacional devera estar formatado nas planilhas em MS-Excel e devera ser
apresentado em meio eletronico (CD-Rom), acompanhado por uma via ja impressa em papel,
devidamente assinada pelo seu representante legal.

2.6. Nao sera admitida a participagdo de:
a) Entidade omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

b) Entidade com contas rejeitadas pela administracdo publica nos udltimos 5 (cinco) anos,
enquanto nao for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e nido forem quitados os
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débitos que lhe foram eventualmente imputados, ou for reconsiderada ou revista a decisio pela
rejeicdo, ou ainda a apreciacao de contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito
suspensivo;

c) Entidade que tenha sido punida com uma das san¢des de suspensdo e declaragdo de
inidoneidade previstas na Lei Federal de Licitacdes (L.F. 8666/93) e na Lei Federal n® 13.019/14
e alteragoes, pelo periodo que durar a penalidade;

d) Dirigente considerado responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos
estabelecidos nos incisos I, Il e Ill do art. 12 da Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992.

e) Mais de uma instituicdo sob o controle de um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas.

f) Entidades que possuam como associados, integrantes da Comissao Especial de Selecdo, seus
cdnjuges, parentes consanguineos ou afins, até o 22 grau, ou por adogao.

g) Organizac¢des Sociais com ramo de atividade em dissonancia com o objeto deste Edital.
3. DAS INFORMACOES

3.1. As informagdes e os esclarecimentos relativos a esta licitacdo serdo prestados nos dias
uteis, das 09h as 16h, no Setor de Suprimentos, no endereco indicado no subitem 3.4 ou pelo

endereco eletrdnico: suprimentos.saude@itapecerica.sp.gov.br.

3.2. Cépia completa do presente Edital podera ser adquirida no enderego indicado no subitem
3.4, no horario das 08h30min as 16h00min, nos dias uteis, mediante apresenta¢do de midia, ou

pelo e-mail: suprimentos.saude@itapecerica.sp.gov.br.

3.3. A visita técnica devera ser agendada junto ao Setor de Suprimentos, através dos telefones
(011) 4668-6017 ou (011) 4668-6023, em dias uteis, das 08h30min as 16h00min, até o
penultimo dia anterior a data para a entrega dos envelopes.

3.4. A SESSAO PUBLICA para recebimento e analise dos DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO e
PROPOSTA DE TRABALHO (incluindo o Plano Operacional) ocorrera no dia 22/05/2019 as
10h, na sede da Autarquia Municipal de Satiide do Municipio de Itapecerica da Serra - Sao Paulo,
na Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - CEP 06850-000- Itapecerica da Serra
- Sao Paulo.

3.5. Este Chamamento sera presidido pela Comissao Especial de Selecdo constituida através da
Portaria n® 047/2018.

4. ESCLARECIMENTOS OU IMPUGNACOES: até 2 (dois) dias uteis anteriores a data fixada
para abertura da sessao publica, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos ou impugnar
0 ato convocatério do Processo de Selecdo; protocolo por meio eletronico
suprimentos.saude@itapecerica.sp.gov.br, ou fisico no Setor de Suprimentos, situado na Rua
Major Manoel Francisco de Moraes, 286 — Centro —CEP 06850-000 - Itapecerica da Serra - Sao
Paulo, das 8h30 as 16h00. Decaira o direito de impugnar o edital a qualquer participante
que nao impugnar o Edital na data aprazada neste item.
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4.2. Nos pedidos encaminhados, os interessados deverao identificar CNP], Razdo Social e nome
do representante legal que pediu esclarecimentos e disponibilizar as informacoées para contato
(enderego completo, telefone e e-mail).

4.3. Acolhida a impugnacdo contra o ato convocatério, sera designada nova data para realizagdo
da sessao publica.

5. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS: A despesa estimada em R$ 17.500.000,00 (dezessete
milhdes e quinhentos mil reais) ao ano, onerara os recursos or¢camentarios e financeiros
reservados nas seguintes dotacdes: 33.90.39.50/Despesa 380.

6. DA FORMA E APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS

ENVELOPE n? 01: PROPOSTA DE TRABALHO

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - IS
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/AMS-IS/2018
PROCESSO N¢ /2018

(Razao social, CNP]J e endereco da entidade);

ENVELOPE N° 01- PROPOSTA DE TRABALHO

6.1. A Proposta de Trabalho sera encabecada por indice relacionando todos os documentos e as
folhas em que se encontram, apresentada em 01 (uma) via numerada e rubricada, sem
emendas ou rasuras, para fins de avaliacdo, acompanhamento e controle dos servicos durante a
execucdo do contrato.

6.2. Apresentacdo da Proposta de Trabalho devera atender o roteiro previsto no Anexo IV,
contendo, ainda, as regras preestabelecidas no art. 10, do Decreto Municipal n? 2369, de
02/01/2014

6.3. Nao serdo aceitas as propostas que ndo estiverem em linguagem clara, no vernaculo oficial,
com emendas ou rasuras.

7. ENVELOPE N2 02 - DOCUMENTOS

7.1. 0 Envelope n2 02 devera conter a seguinte identificacdo e documentos:

ENVELOPE n? 02: DOCUMENTOS

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - IS
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/AMS-1S/2018
PROCESSO N¢ /2018

(Razdo social, CNP]J e endereco da entidade);

7.2. PROVA DE CAPACIDADE JURIDICA, REGULARIDADE FISCAL, PREVIDENCIARIA E
TRABALHISTA:

a) Decreto de Qualificagdo como Organizacdo Social de Saude (OSS) no ambito do municipio de
[tapecerica da Serra.
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b) Ato constitutivo e Estatuto em vigor, devidamente registrados em Cartdrio do Registro Civil
de Pessoas Juridicas, acompanhados da(s) correspondente(s) ata(s) de comprovagdo da eleicao
de sua atual Diretoria, devidamente registradas;

c¢) Inscri¢do no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

d) Regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou
Certidao Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal, e que abrangem inclusive as
contribuicdes sociais);

e) Prova de inscricdo no Cadastro de contribuintes, estadual ou municipal, pertinente com o
objeto do Edital de Selecdo, quando houver, ou declaragdo de isencdo ou nao incidéncia, sob as
penas da lei;

f) Regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal (mobilidrio) da sede ou domicilio da
entidade, ou outra equivalente, na forma da lej;

g) Regularidade de situagdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), através
da Certiddo de Regularidade de Situacdo - CRS, em vigor na data de entrega dos envelopes;

h) Inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, conforme estabelecido na
Lei Federal n? 12.440, mediante apresentacdo de CNDT - Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto Lei n? 5.452/1943.

i) Atestado de Visita Técnica, devidamente preenchido e assinado, expedido pela Autarquia
Municipal de Satde de Itapecerica da Serra.

7.4. PROVA DE CAPACIDADE TECNICA

a) Certidao de registro ou inscricao da entidade no Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
- cremesp em conformidade com o objeto deste edital;

b) Prova de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas
com o objeto desta licitacdo, por meio da apresentacdo de Atestado(s), expedido(s) por pessoa
juridica de direito publico ou privado, necessariamente em nome da Entidade Qualificada e
indicar, no minimo, 02 (dois) anos de gestao em Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

¢) Curriculun Vitae que comprove a aptiddo e experiéncia do Responsavel Técnico da Entidade
Qualificada para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristica com o
objeto deste Edital;

c.1) O Responsavel Técnico detentor do Curriculum Vitae deverj, na data da apresentacgdo das
propostas, pertencer ao quadro da Entidade.

c.2) A comprovacdo de que o Responsavel Técnico pertence ao quadro da Entidade podera ser
mediante registro na carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo
possivel a contratacdo de profissional autbnomo que preencha os requisitos e se responsabilize
tecnicamente pela execugdo dos servigos.
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c.3) O Responsavel Técnico constante no CV - Curriculum Vitae - devera responder pela
execucdo dos servicos objeto do Contrato de Gestao.

d) O(s) atestado(s) ou certidao(des) emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado devera(do) ser apresentado(s) em papel timbrado, em original ou cépia autenticada por
Cartoério competente, assinado(s) por Autoridade ou Representante de quem o(s) expediu.

7.5. Serda INABILITADA a Entidade que deixar de apresentar qualquer um dos documentos
listados ou apresenta-los vencidos, ou fora do prazo consentido, bem como ndo apresentar
nenhuma comprovacdo de experiéncia anterior.

7.6. PROVA DE CAPACIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA, por intermédio dos seguintes
documentos:

a) Balan¢o Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do Exercicio, exigivel em Lei, que
comprovem a boa situacdo financeira da entidade. Apresentando cdpias reprograficas das
paginas do Livro Diario, onde foram transcritos o Balanco e a Demonstra¢do de Resultados, com
os respectivos Termos de Abertura e Encerramento, registrados na Junta Comercial do Estado da
sede da entidade ou no Cartorio de Registro de Titulos e Documentos, vedada a substitui¢cdo por
Balancetes ou Balango provisorios, conforme parametros definidos no anexo VIII.

7.7. OUTRAS COMPROVACOES, por intermédio das seguintes declaragdes:

a) Comprovagdo de situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, mediante declaracao
firmada pelo representante legal da Entidade Organizada, sob as penas da lei, de que atende ao
disposto no inciso XXXIII, do artigo 72 da Constituicdo Federal (lei n® 9854, de 27/10/99),
conforme Anexo IX.

b) b) Declaracdo da Entidade de que recebeu o Edital e os documentos que o integram, bem
como de que tomou conhecimento de todas as informacbes e das condi¢cdes locais para
cumprimento das obrigac¢des objeto da licitacao.

c) Declaracdo de Ciéncia e Aprovacao da Instituicdo Parceira (ou carta de ciéncia e aprovacio)
devera ser apresentada pela Entidade Qualificada vencedora apés a Homologacdo pela
Autoridade competente para celebracdo do Contrato de Gestao objeto deste Edital.

d) Declaragdo de Pleno Atendimento, estar adimplente com outros financiamentos
governamentais, e que ndo ha duplicidade de financiamento governamental nas a¢des propostas,
assinada pelo Presidente da instituicdo ou Responsavel legal, em caso negativo, declarar
também.

e) Declaragdo do responsavel legal de nao exercicio de cargo publico.

f) No caso de isencdo ou nao incidéncia de Tributos, a Organizacdo Social devera apresentar
documento(s) comprobatério(s) da situagdo, em caso negativo, declarar também.

g) Nos casos de regularidade fiscal acima referida, sua prova podera ocorrer, quando for o caso,
por meio da apresentacao de Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa.

NOTAS IMPORTANTES:
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a) Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administracao
aceitara como validas aquelas expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data
de apresentacao dos documentos.

b) Ndo serdo aceitos documentos com validade vencida ou em forma de protocolo.

c) Para garantir a integridade da documentacdo é aconselhdvel que os documentos exigidos
sejam apresentados em folhas tamanhos A-4, agrupados, cronologicamente ORDENADOS E
NUMERADOS em conformidade com o edital.

8. PROCEDIMENTOS E CRITERIOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS.

8.1. As documentagdes apresentadas serdo julgadas e selecionadas pela Comissdo de Selecao que
sera constituida por Portaria e de acordo com o estabelecido neste EDITAL.

8.2. As avaliagdes das propostas terdo carater eliminatdrio e classificatorio.

8.3. As propostas serdo avaliadas de acordo com os Critérios de Julgamento estabelecidos no
Anexo VI.

8.4. Ocorrendo a hipdtese de igualdade de pontuacdo total entre mais de uma proposta de
trabalho, o desempate se fara pela pontuacdo obtida no item 3 do anexo VI, vencendo a maior
pontuacgdo. Persistindo a igualdade de pontuacdo sera adotado o item 1 do anexo VI, como fator
de desempate. Permanecendo a igualdade, sera realizado sorteio publico.

8.5. Serdo julgadas habilitadas as propostas que atingirem no minimo 50% (cinquenta por
cento) da pontuacdo e classificadas com a maior pontuacdo na ordem decrescente de forma
separada para cada proposta apresentada, conforme a descricio do ANEXO VI deste EDITAL.

8.6. Somente serdo abertos os Envelopes n? 02 - Documentos -, das Organiza¢des Sociais
classificadas até 32 lugar.

9. DA DIVULGACAO, DO RECURSO E DA HOMOLOGACAO DO RESULTADO

9.1. O resultado preliminar do processo de selecdo serd divulgado no sitio eletrénico oficial da
Prefeitura do Municipio de Itapecerica da Serra e no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

9.2. As Organizagdes Sociais poderdo interpor recurso contra o resultado preliminar, no prazo de
05 (cinco) dias corridos, contados da publica¢do da decisdo, excluido o dia do inicio e incluindo o
final.

9.3. Os recursos deverao ser protocolados na Autarquia de Sadde - IS, no endereco constante no
subitem 3.4.

9.4. Ap6s o julgamento dos recursos, a Comissdo de Selecdo divulgara as decisdes recursais
proferidas e o resultado definitivo do processo de selecao.

9.5. A Comissao de Selecdo podera solicitar a realizacdo do ajuste no Plano de Trabalho,
observados os termos e condi¢cdes da proposta e do EDITAL.

9.6. A homologac¢do do procedimento é de competéncia da Superintendente da Autarquia.

10. ADJUDICAGCAO E CONTRATO
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10.1. Homologado o resultado, a Organizacdo Social em Saude selecionada terd o prazo de 05
(cinco) dias para assinar o Contrato de Gestdo, que obedecera as condi¢des indicadas na minuta
do Anexo V e obrigatoriamente o seguinte item:

a) Declaracdo de Ciéncia e Aprovacdo da Instituicdo Parceira, assinada pelo responsavel para
celebracao do Contrato de Gestao objeto deste Edital.

b) O documento serd apresentado no original, ou por qualquer processo de cépia reprografica
autenticada, por tabelido de notas ou por membro da Comissdo de Selecdo, ou publicacdo em
6rgdo de imprensa oficial.

10.2. A recusa da adjudicataria em assinar o contrato no prazo fixado na convocac¢do especifica
caracterizara inadimpléncia das obriga¢des decorrentes desta licitacdo, sujeitando-a as
penalidades previstas neste Edital e na legislacdo vigente.

10.3. Decorrido o prazo de convocacdo, se a vencedora ndo assinar o contrato no prazo e
condig¢des estabelecidas, a Autarquia de Saude - IS convocara as selecionadas remanescentes, na
ordem de classificacdo para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢ées propostas pela 12
classificada, inclusive quanto ao preco.

11. VALOR DO CONTRATO DE GESTAO E FORMA DE REPASSE

11.1. O valor global maximo a ser disponibilizado pela CONTRATANTE para a prestacdo dos

servicos transferidos esta estimado em R$ 17.500.000,00 (dezessete milhdes e quinhentos
mil reais) anual.

12.2. O repasse de 90% (noventa por cento) do valor pré-fixado, em cada trimestre, esta
vinculado ao cumprimento das metas fisicas no trimestre anterior, discriminadas no Plano
Operativo (Anexo 1), da seguinte maneira:

a) Cem por cento do valor, uma vez cumprido o percentual, igual ou acima de 85% das metas
pactuadas;

b) Abaixo de 85% serd repassado o percentual correspondente ao cumprimento das metas. A
obtencdo do percentual de metas cumpridas seguird a seguinte metodologia: Para cada item do
Quadro de Metas Fisicas e Indicadores Pactuados, sera atribuido um valor de zero a 10 pontos, a
partir da pontuacdo obtida, se define o percentual de cumprimento das metas, conforme quadro
abaixo:

% de cumprimento das metas fisicas % de valor a ser repassado
Acima de 100% das fisicas 100%
85 a 100% das metas fisicas 100%
70 a 84,99% das metas fisicas 80%
abaixo de 70% das metas fisicas 70%

12.3. Caso o prestador ndo atinja pelo menos 70% das metas fisicas pactuadas, por 2 (dois)
trimestres consecutivos ou por 3 (trés) trimestres alternados, durante a vigéncia do contrato,
terd o contrato vigente revisto pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato, bem
como suas metas e seu repasse mensal.
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12.4. Caso o prestador apresente percentuais de cumprimento de metas acima de 100%, por 2
(dois) trimestres consecutivos ou por 3 (trés) trimestres alternados, durante a vigéncia do
contrato, também haverd uma revisdo em seu contrato, bem como de suas metas e do seu
repasse mensal mediante aprovacao da Comissao de Acompanhamento e Avaliacao do Contrato,
decisdo do gestor e de acordo com as disposi¢cdes da Lei Orcamentaria Anual.

12.5. Caso prestador ndo atinja pelo menos 70% das metas fisicas pactuadas, por 3 (trés)
trimestres consecutivos ou por 4 (quatro) trimestres alternados, durante todo o periodo em que
mantiver a parceria, o contrato de gestao ndo sera renovado, podendo a Autarquia Municipal de
Saude de Itapecerica da Serra iniciar um novo processo de selecdo para contratagcdo de nova
entidade.

12.6. O repasse dos dez por cento (10%) do valor pré-fixado, em cada trimestre, estd vinculado
ao cumprimento das metas de qualidade no trimestre anterior, discriminadas no Plano
Operativo, da seguinte maneira:

a) Cem por cento do valor, uma vez cumprido o percentual igual ou acima de 95% das metas
pactuadas;

b) Abaixo de 95% sera repassado o percentual correspondente ao cumprimento das metas. A
obtencdo do percentual de metas cumpridas seguird a seguinte metodologia: Para cada item do
Quadro de Metas e Indicadores Qualitativos Pactuados, sera atribuido um valor de zero a 10
pontos, a partir da pontuacdo obtida, se define o percentual de cumprimento das metas,
conforme quadro abaixo:

% de cumprimento das metas qualitativas % de valor a ser repassado
95a100% 100%
80294,99% 90%
70a79,99% 80%
60 a 69,99% 60%
50a59,99% 50%
Inferior a 50% NAO HA REPASSE

12.7. Caso o prestador ndo atinja pelo menos 70% das metas qualitativas pactuadas, por 3 (trés)
trimestres consecutivos ou por 4 (quatro) trimestres alternados, durante todo o periodo em que
mantiver a parceria com a Autarquia de Sadde -IS o contrato vigente ndo serda renovado,
devendo ser iniciado um novo processo de selecdo para contratacdo de nova entidade. A
participacdo ou ndo da entidade atual, neste novo processo de selecdo, ficard a cargo da
comissao especial de selecao.

13. PAGAMENTO.

13.1. Os repasses financeiros de custeio da operacdo da Unidade a CONTRATADA serdo
efetivados mensalmente, em conta corrente especifica e aberta para o contrato de gestao.

a) O primeiro pagamento sera realizado apds 15 (quinze) dias uteis da assinatura do contrato
de gestao.
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13.2. Os recursos a serem repassados a entidade serdo efetuados em parcelas mensais, tendo em
vista as especifica¢des técnicas neste Edital e a Proposta Técnico-Financeira.

13.3. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a Autarquia Municipal de Sadde - IS os
comprovantes de quitacdo de encargos sociais (INSS, FGTS e PIS), folha de pagamento de
pessoal, sob pena de suspensdo do repasse financeiro de quaisquer faturas que lhe forem
devidas até o cumprimento desta obrigacdo e/ou outras san¢des previstas em contrato, bem
como nas legislacdes pertinentes.

14. DA PRESTACAO DE CONTAS

14.1. A Prestacdo de Contas dos repasses efetuados pela Autarquia de Saude - IS a Organizagdo
Social de Saude - OSS seguirdo os termos e cldusulas de interesse publico acompanhando o
Manual Basico do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo - Repasses Publicos ao Terceiro
Setor, 2016.

15. DO REAJUSTE

15.1. Ocorrerad reajustamento do Contrato de Gestdo apds o periodo de 12 (doze) meses
contados da data da assinatura do contrato e o indice a ser utilizado é o Indice de Precos do
Consumidor Amplo - IPCA.

16. ALTERACAO CONTRATUAL.

16.1. O Plano de Trabalho do Contrato de Gestdo podera ser alterado, parcial ou totalmente, a
qualquer tempo, durante o processo de acompanhamento e fiscalizacdo do Contrato de Gestao,
desde que respeitados os ditames da Lei n® 8.666/93.

17. DA RESCISAO.

17.1. O Contrato de Gestdo podera ser rescindido dentro das condi¢ées e hipoteses estabelecidas
no referido Contrato de Gestao e na legislagdo em vigor.

18. DAS SANCOES.

18.1. O descumprimento parcial ou total de qualquer das clausulas contidas neste Edital
sujeitard a pessoa fisica ou juridica as sanc¢des previstas na Lei 8.666/93 e outras vigentes sobre
a matéria.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS.

19.1. A participagdo da entidade no processo de sele¢do implica na sua aceitacdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condi¢des e anexos do Edital, que passardo a integrar o
Contrato de Gestdo, com lastro na legislacao referida no preambulo do Edital, bem como na
observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo
aceitas, sob quaisquer hipoéteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do
processo de selecdo e execucdo do Contrato de Gestao.

19.2. A Organizacdo Social participante é responsavel pela veracidade das informagdes prestadas
e dos documentos apresentados, sob pena de sujei¢cdo as san¢des previstas nas legislagdes civil,
administrativa e penal.

19.3. Integram este Edital os Anexos [ a IX.
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ANEXO I - Especificagdes Técnicas

ANEXO II - Sistema de pagamento

ANEXO III - Indicadores de Qualidade

ANEXO IV - Roteiro para elaboracio da proposta de trabalho
ANEXO V - Minuta do Contrato de Gestao;

ANEXO VI - Planilha de andlise e pontuagdo

ANEXO VII - Minuta de Termo de Permissao de Uso.

ANEXO VIII - Termo de Ciéncia e Notificagdo

ANEXO IX - Declaracgoes

[tapecerica da Serra, 18 de Abril de 2019.

MICHELE SALES DOS SANTOS DA SILVA
Superintendente - Satude - IS
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ANEXO1

ESPECIFICACOES TECNICAS

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-IS/2018
Processo Administrativon®1-18.057/2018

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo principal desse contrato de gestdo é apresentar em curto e médio prazo,
resultados que melhore significativamente o atendimento prestado aos usuarios do SUS,
aumentando o grau de satisfacdo e reduzindo as queixas dos pacientes e acompanhantes, através
de atendimento humanizado, qualidade técnica superior e administracdo mais agil, adaptando-
se as novas necessidades materiais como humanas.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS

2.1. A unidade de pronto atendimento constitui um estabelecimento de satde de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Estratégia de Saude da Familia e a Rede
Hospitalar, devendo com esta compor uma rede organizada de atencdo as urgéncias através da
oferta de atendimento ininterrupto com qualidade, dedicacdo e competéncia. Provido de equipe
assistencial qualificada aos pacientes com risco de morte ou cujo estado de satde necessite de
atendimento imediato.

2.2. Desta forma, compete a CONTRATADA atender, com seus recursos humanos e técnicos, aos
usuarios do SUS - Sistema Unico de Satide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e capacidade operacional, os servicos que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia.

2.3. A contratada devera apresentar projeto detalhado de toda atividade a ser desempenhada na
area de abrangéncia do contrato, com atividades a serem desenvolvidas a curto, médio e longo
prazo, de acordo com sua experiéncia e visao do trabalho a ser desenvolvido.

3. AREA DE ABRANGENCIA
3.1. As areas de abrangéncia sdo:

a) Pronto Socorro Central e Maternidade ‘Zoraide Eva das Dores”, em todas as necessidades a
serem detalhadas;

b) Pronto Socorro do Jardim Jacira, em todas as necessidades a serem detalhadas.
c) Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem o Pronto Atendimento;
d) Estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico;

e) Articular-se com a ESF - Estratégia de Sadde da Famlilia, Atencdo Basica, unidades
hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico, e com outros servicos de aten¢do a
saude do sistema Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude - CROSS, construindo
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fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra-referéncias e ordenando os fluxos através das
Centrais de Regulacdo da Autarquia e da Secretaria Estadual de Saude através dos complexos
reguladores instalados;

f) Possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte;

g) Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou crdnicos de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica
ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnoéstica inicial,
definindo em todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servicos hospitalares;

h) Manter pacientes em observacdo, por periodo de até 12 horas, para elucidacao diagndstica
e/ou estabilizacdo clinica, e/ou remocao para servico hospitalar;

i) Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;

j) Realizar atendimentos e procedimentos médicos adequados aos casos criticos ou de maior
gravidade;

k) Prestar apoio de diagnéstico (realizacdo de Raios-X, Eletrocardiograma, etc.) e terapéutico
durante seu periodo de funcionamento;

1) Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade;
m) Realizar os procedimentos de laqueaduras.

3.2. Ficara a cargo da CONTRATADA, tanto no periodo diurno quanto no noturno, manter o
quadro de profissionais definido.

a) Um mesmo profissional ndo poderd atender, concomitantemente, mais de um posto de
atendimento, devendo existir controle especifico.

3.3. As Unidades tém capacidade para atendimento a populacdo referenciada das regioes,
estimada em 173 (cento e setenta e trés) mil habitantes.

a) Os numeros de atendimentos médio/dia sdo de 865 pacientes que procuram os servicos de
saude.

4. DAS ATIVIDADES
4.1. Atividades a serem desenvolvidas.
4.1.1 - PRONTO ATENDIMENTO

4.1.1.1. Esta unidade funcionara 24 (vinte e quatro) horas por dia e disponibilizara atendimentos
de urgéncia e emergéncia as pessoas que procurem tal atendimento, seja de forma espontanea
ou encaminhada de forma referenciada. Nesta, os pacientes receberao o primeiro atendimento e
a realizacdo de exames disponiveis necessarios para seu diagnoéstico e seu tratamento, podendo
permanecer em observacao (leito de observacao) da equipe multidisciplinar por um periodo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas. Passado este periodo, de acordo com a avaliacdo da
coordenac¢do médica, sera providenciada a remocao para internacao no Hospital de referéncia.

4.1.1.2. Nas situacoes de urgéncia ou de emergéncia, o médico da CONTRATADA procedera ao
exame do paciente e avaliard a necessidade de internacdo, emitindo laudo médico que sera
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enviado ao 6rgdo competente do SUS para autorizacdo e emissdo de AIH (Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar).

4.1.1.3. Para a correta execucdo dos servigos sao necessarios: coordenador médico, médico de
urgéncia e emergéncia, médico ginecologista, medico anestesia, médico pediatra, enfermeiras
obstetras, enfermeiras, farmacéuticos, técnico de RX, nutricionista, alimentacdo (somente no PS
do Jd. Jacira), recepcdo e equipe administrativa e controle de acesso, que funcionara em
expediente ininterrupto durante toda a vigéncia do contrato.

4.1.1.4. O valor total contratado podera sofrer alteragdo caso o total estimado de atendimento
previsto no item anterior sofra uma variagdo de 15%.

4.1.2 - MATERNIDADE

4.1.2.1. O atendimento devera ser realizado 24 (vinte e quatro) horas por dia, por médico
ginecologista-obstetra, neonatologista, anestesista e enfermeira-obstetra.

4.1.2.2. O centro cirdrgico dispde de equipamentos para partos normais, cesarianas e
laqueaduras.

4.1.2.3. O valor total contratado podera sofrer alteracdo caso o total estimado de atendimento
previsto no item anterior sofra uma variacdo de 15%.

4.1.3 - ASSISTENCIAIS

4.1.3.1. Realizar assisténcia médica de urgéncia e emergéncia nos Prontos Socorros e na
Maternidade, como também nas internagdes, que julgar necessaria para o bom desempenho na
qualidade do servico prestado.

4.1.3.2. Programar, acompanhar e avaliar fluxos e rotinas estabelecidos para os servigos.
4.1.3.3. Desenvolver acdes humanizadas nos diversos campos da assisténcia ao usuario.
4.1.3.4. Elaborar e revisar normas e rotinas assistenciais.

4.1.3.5. Normatizar as precauc¢des padrao e rotinas de controle de infeccao.

4.1.3.6. O prestador deve manter cadastro dos usuarios e fichas de atendimento que possibilitem
0 acompanhamento, o controle e a supervisio dos servigos, preferencialmente por sistema
eletronico integrado.

4.1.3.7. Apresentar mensalmente relatorios gerenciais acerca dos servigos realizados e que
contemplem os critérios de avaliacdo que devem ser encaminhados por oficio e meio eletrdénico.

4.1.3.8. Nas internagdes de criancgas, adolescentes e pessoas com mais de sessenta anos sera
assegurada a presenca do acompanhante, em tempo integral.

4.1.3.9. Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracao de sua razdo social ou de seu controle e
de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando, no prazo de sessenta (60) dias,
contados a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da Certidao do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas.

4.1.4 - ADMINISTRATIVAS
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4.1.4.1. Manutencao do quadro de funcionarios para execucdo dos servigos técnicos, de forma a
atender rigorosamente o cumprimento contratual, sobretudo no que se refere a qualidade e
prazos, assumindo despesas com salarios e encargos sociais de todo o pessoal e servicos.

4.1.4.2. Manter “livro de ocorréncia” para registro e anotacdes das atividades de rotina, o qual
permita o acompanhamento do servico tanto pela CONTRATADA, como pela CONTRATANTE.

4.1.4.3. Providenciar, junto a Autarquia Municipal de Sadde, o preenchimento da ficha de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) dos profissionais da CONTRATADA que
irdo prestar servico na Unidade, com atualizacdo mensal, incluindo as demissdes e admissdes de
profissionais.

4.1.4.4. Gerenciar as Unidades, oferecendo assisténcia de qualidade nos servicos de baixa e
média complexidade, respeitando a grade de referéncia na alta complexidade.

4.1.4.5. A CONTRATADA devera indicar um médico, que ndo faga parte do quadro de
plantonistas, para exercer a funcdo de Diretor Clinico, de acordo com o estabelecido pelo
Conselho Regional de Medicina e também um Coordenador para cada especialidade na prestacao
de servicos realizada.

4.1.4.6. Apresentar as informacgdes de faturamento das unidades até o quinto dia util a unidade
de avaliacao e controle da AMS-IS.

4.1.4.7. Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional,
conforme Plano de Saide da CONTRATANTE, com vistas a sua distritalizacdo, e serdo ofertados
com base nas indicacdes técnicas do planejamento da saide mediante compatibilizacdo das
necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

4.1.4.8. Buscar estratégias de integracdo com os servi¢os da rede de satide municipal.

4.1.4.9. Estabelecer fluxos e protocolos que permitam o transito seguro dos usudrios nos
diversos pontos de atencdo a partir de encaminhamentos adequados, referéncia e contra-
referéncia qualificada e desenvolvimento de sistemas de informacao.

4.1.4.10. Informar todas as doencas de notificacio compulsérias atendidas nos referidos
servicos, mediante o envio da notificacao (via fax/mensagem eletrénica, sms, imediatamente) e
por malote para a Autarquia Municipal de Sadde, segundo Portaria Estadual SS 20 de
22/02/2006.

4.1.4.11. Implantar Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH.

4.1.4.12. Implantar Comissdo de Revisdo de Prontudrios de Atendimento, visando avaliar a
qualidade dos servicos prestados.

4.1.4.13. Implantar Comissdo de Avaliagdo de 6bitos.

4.1.4.14. Elaborar e avaliar rotinas e fluxos criados.

4.1.5 - SERVICO DE REMOCAO

4.1.5.1. A CONTRATADA deve fornecer equipe multidisciplinar para as remog¢des ha nivel

hospitalar.
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4.1.5.2. Fica a cargo CONTRATANTE o fornecimento do veiculo equipado (ambulancia) com
condutor, provido de combustivel, os medicamentos e insumos necessarios para as remogdes.

4.1.6 - CONTROLE DE ACESSO E MONITORAMENTO

4.1.6.1. ACONTRATADA devera manter durante a execuc¢ao do contrato, controladores de acesso
nos postos atendimentos elencados neste certame.

4.1.6.2. A CONTRATADA devera fornecer o servico de monitoramento a distancia, durante a
execugdo do contrato.

4.1.7 - ALIMENTACAO

4.1.7.1. A CONTRATADA fica responsavel em fornecer a alimentacio adequada ao Pronto
Socorro Jacira, para:

a) O quadro funcional;
b) Pacientes e acompanhante.

4.1.7.1.1. Nos casos de prescricio medica, a contratada deve fornecer a referida
alimentacdo/dieta ao pacientes.

4.1.7.2. Para o Pronto Socorro Central e Maternidade o fornecimento de alimentacao/dieta fica
por responsabilidade da CONTRATANTE.

4.1.8 - DOS EXAMES

4.1.8.1. Para os exames de Raio-X, fica a cargo da CONTRATANTE o fornecimento dos
equipamentos e insumos necessarios.

4.1.8.2. Para os exames laboratoriais, fica a cargo da CONTRATANTE, o fornecimento dos
insumos, transporte e analise laboratorial.

4.1.8.3. Nos casos em que os exames ndo possam ser realizados no posto de atendimento, devera
ocorrer a transferéncia do paciente.

4.1.9 - LIMPEZA E CONSERVACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

4.1.9.1. Para os bens imdveis, fica a carga da CONTRATANTE, as despesas com limpeza e
conservacao, incluido manutencao.

4.1.9.2. Para os bens moveis, fica a carga da CONTRATANTE, as despesas com a manutencao
corretiva e preventiva.

4.1.9.3. Exceto os casos em que se demonstrar a ma utilizacio dos bens, por parte da
CONTRATADA.

4.1.10 - MEDICAMENTO, INSUMO HOSPITALRES E GASES

4.1.10.1. Fica a cargo da CONTRATANTE o fornecimento dos insumos para execucdo das
atividades.

4.1.10.2. Fica a cargo da CONTRATANTE o fornecimento dos medicamentos necessarios para
execucdo das atividades.
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4.1.10.3. Fica a cargo da CONTRATANTE o fornecimento dos gases medicinais necessarios para
execucdo das atividades.

4.1.11 - LAVANDERIA E ENXOVAL

4.1.11.1. Fica a cargo da CONTRATANTE a execucdo das atividades de lavanderia e fornecimento
de enxoval.

4.1.12 - DESPESAS COM SERVICO DE UTILIDADE PUBLICA
4.1.12.1. Fica a cargo da CONTRATANTE as despesas com energia elétrica.

4.1.12.2. Fica a cargo da CONTRATANTE as despesas com o fornecimento de 4gua e tratamento
de esgoto

4.1.12.3. Fica a cargo da CONTRATANTE as

despesas de telefonia, exceto as ligacdes efetuadas a cunho pessoal pela equipe da
CONTRATADA.

4.1.13 - QUADRO FUNCIONAL DA CONTRATANTE

4.1.13.1. O quadro funcional, deste 6rgdo, em atividade nos postos de atendimento citados, serao
mantidos nos respectivos locais.

4.1.13.2. Nao havera cessao de servidor e seus encargos serao de responsabilidade deste drgao.
4.1.13.3. ACONTRATADA devera fornecer o quadro funcional estipulado no ANEXO II.
4.1.13 - DOS LEITOS

4.1.13.1. Os leitos disponibilizados nos postos de atendimento sio:

TIPO PSC MAT PS]]
Observacao 14 24 12
Emergéncia 03 - 03

5. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
5.1. Urgéncia e Emergéncia

a) E esperado para o ano de 2019 um volume em urgéncia e emergéncia de 310.000
atendimentos médicos.

PRONTO SOCORRO CENTRAL E MATERNIDADE

AREAS DE URGENCIA E EMERGENCIA N2 DE ATENDIMENTOS DIA
Clinica Médica MEDIA DE 435
PRONTO SOCORRO DO JACIRA
AREAS DE URGENCIA E EMERGENCIA N2 DE ATENDIMENTOS DIA
Clinica Médica MEDIA DE 430

b) Procedimentos realizados em 2018 (base Jan/Nov)
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PRONTO SOCORRO CENTRAL E MATERNIDADE
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ATENDIMENTO NAO MEDICO 375.270
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS -
SERVICO DE APOIO A DIAGNOSTICO 108.234
REMOCOES 1.604
Fonte: SIA/SUS e SAME.

PRONTO SOCORRO DO JACIRA
ATENDIMENTO NAO MEDICO 323.401
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS -
SERVICO DE APOIO A DIAGNOSTICO 82.286
REMOCOES 1.153

Fonte: SAI/SUS e SAME

c) Consultas médicas de urgéncia/emergéncia e pronto atendimento realizado em 2018 (base

Jan/Nov).
PRONTO SOCORRO CENTRAL E MATERNIDADE
Més JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV
Maternidade 33 802 24 26 31 21 616 677 547 601 609
P.S Central 9.853 | 8.701 | 10.679 | 10.552 | 10.393 | 9.845 | 8.572 | 8.741 | 8.894 | 9.195 | 9.100
Fonte: SIA/SUS e SAME.
PRONTO SOCORRO DO JACIRA
Més | JAN | FEV | MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT | NOV
]ai.isra 367 | 9903 | 11.514 | 12.060 | 12.141 | 11.345 | 10.085 | 10.169 | 10.814 | 10.814 | 10.357
Fonte: SIA/SUS e SAME.
d) Internagdes realizado em 2018 (base Jan/Nov).
PRONTO SOCORRO CENTRAL
Més JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV
Clinico 31 22 44 27 45 32 58 43 41 47 35
Pediatrico - 02 02 06 02 02 02
Fonte: SIA/SUS e SAME.
MATERNIDADE
Més JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV
Laqueadura 28 30 30 32 27 30 33 30 31 28 31
PartoNormal 71 82 107 100 87 98 85 98 73 86 76
Cesariana 34 21 38 32 38 34 27 25 32 21 24
Cesarianac/ | 01 | o1 02 01 o1 | o1 | 02 | o4 | 01 | o1
laqueadura

Fonte: SIA/SUS e SAME.

e) Exames complementares de diagndstico realizado em 2018 (base Jan/Nov).

PRONTO SOCORRO CENTRAL E MATERNIDADE
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Més JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV

Eletrocardiograma | 365 | 450 777 514 | 574 | 458 | 534 | 429 400 484 | 355

PRONTO SOCORRO DO JACIRA

Més JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV

Eletrocardiograma | 140 | 175 | 178 143 148 | 149 148 131 122 125 149

6. CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

6.1. A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinada.

6.2. As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatérios contabeis e financeiros;

b) Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
c) Relatério de Custos;

d) Censo de origem dos pacientes atendidos;

e) Pesquisa de satisfacdo de pacientes;

f) Relatério da totalidade de atividades assistenciais.
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ANEXO II

SISTEMA DE PAGAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-IS/2018
Processo Administrativo n®. 18.057/2018

1. Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA, relacionada no ANEXO I, da modalidade abaixo
discriminada:

a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Maternidade;

b) A modalidade de atividade assistencial refere-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos
usudrios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

1.2. O montante do orcamento economico-financeiro do Pronto Socorro Central e Maternidade,
Pronto Socorro do Jacira para o exercicio de 2019/2020, fica estimado em R$ 17.500.000,00
(dezessete milhdes e quinhentos mil reais).

1.3. Os pagamentos a CONTRATADA ocorrerdo na seguinte forma:

1.3.1. Sera repassado em até 15 (quinze) dias uteis contados da data de assinatura do contrato, o
valor equivalente a 20% (vinte por cento) do valor mensal.

1.3.2. Apés os primeiros 30 dias de gestao, sera repassada a quantia de 80% (oitenta por cento)
do valor mensal.

1.3.3. 0 RESTANTE do valor mencionado no item 1.2 sera repassado mensalmente, em parcelas
no valor equivalente 1/12 (um doze avos) do contrato.

1.3.4. A avaliacdo serd realizada trimestralmente, podendo gerar um ajuste financeiro a menor
nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores estabelecidos,
conforme constante no ANEXO IIL

1.3.5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas no ANEXO I, a CONTRATADA devera encaminhar mensalmente, até o
dia 5 (cinco), a documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas no Pronto
Socorro Central e Maternidade e Pronto Socorro do Jacira.

a) As informag¢des acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA -
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, e de acordo com o prazo estabelecido no item 1.3.5.

b) Além dos registros no SIA, a CONTRATADA devera apresentar na mesma data, relatorio
pertinente a execucdo anual do ajuste, contendo comparativo especifico das metas propostas e
resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas, eletronicamente (via e-mail) a
Comissdo de Avaliacdo criada para este fim.
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1.4. O relatorio final dessa Comissdo de Avaliacdo é peca basica da prestacdo de contas da
entidade e subsidia os pareceres conclusivos a serem emitidos sobre a comprovacao da
aplicagdo dos recursos repassados pela Autoridade Supervisora.

1.5. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Comissdao de Avaliacdo procedera a consolidacdo e
analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuagao dos indicadores de
qualidade que condicionam o valor do pagamento.

1.6. A Comissdo de Avaliagdo procederd a analise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em rela¢do as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

1.7. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordado entre as partes nas respectivas reunides para
ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

1.8. A andlise referida no item 5 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econémico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢cdes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

2.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

2.1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subseqiientes aos periodos de avaliacdo consignados.

2.1.2. A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em
relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no ANEXO TECNICO I e gerardo uma varia¢do proporcional no valor do pagamento
de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

TABELA I - Para Gerenciamento do Contrato de Gestao

URGENCIA E EMERGENCIA

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
até 10% acima do volume 100% do peso percentual da atividade
Contratado URG./EMERG.
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De 11% a 25% X peso percentual da atividade
urg/emerg X orcamento do P.S.C e M. P.S.].J.
(R$)

Entre 11% e 25% acima do
volume contratado

Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
volume contratado URG./EMERG.

90% X peso percentual da atividade
URG./EMERG. X or¢camento do hospital (R$) -
Parte Fixa

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade
URG./EMERG. X orcamento do hospital (R$) -
Parte Fixa

Menos que 70% do volume
contratado

TABELAII - A - ESTIMATIVA DE CUSTOS TOTAL E SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

PARA O PRONTO SOCORRO CENTRAL E MATERNIDADE

Quadro Operacional I - A

ESCALA DE DIAS E CARGA HORARIA
ITEM CARGO TD = VALOR
Q HORARIOS SEMANAL
Médico Coordenad
01 edico Loordenador 01 | Segunda a Domingo 40h
doP.S
) ) Segunda a Domingo,
Médico Plantonista d
02 U: élli(c)ia 2;;2;5 :nc?a 106 | inclusive feriados, 12x36
& & por 24 h/d.
Médico Coordenador
03 | Neonatologista da 01 [Segundaa Domingo 40h
Maternidade.
Médico Coordenador .
04 G.0. Maternidade 01 | Segunda a Domingo. 40h
Médico Plantonista ,
05 G.0. Maternidade 104 | Segunda a Domingo 12x36
Médico Plantonista
06 |Neonatologista 43 | Segunda a Domingo 12x36
Maternidade
07 | Médico Anestesista 34 [ Segunda a domingo 12x36
08 | Enfermeira Obstetra 04 | Segunda a Domingo 12x36
09 | Pediatra 85 | Segunda a Domingo 12x36
10 | Enfermeira 06 | Segunda a Domingo 12x36
11 | Farmacéutico 05 | Segunda a Domingo 12x36
12 | Técnico de Raio X 03 | Segunda a Sexta 12x36
13 | Recepcao 05 | Segunda a Domingo 12x36
SUBTOTAL
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Quadro Operacional II - A - Servicos

ITEM CATEGORIA FREQUENCIA VALOR

MENSAL (03 controladores
em escala 12h/36h), todos os
dias

Controlador de Acesso + Servigo de
monitoramento

01

SUBTOTAL

TABELA 2 - B - ESTIMATIVA DE CUSTOS E SERVICOS CONTRATADO PARA O PRONTO
SOCORRO DO JARDIM JACIRA

Quadro Operacional -1-B

ESCALA DE DIAS E |CARGA HORARIA|
ITEM CARGO QTD HORARIOS SEMANAL VALOR
01 Nutricionista 01 Segunda a Sexta 40
02 Médico Coordenador 01 Segunda a Sexta 40
. . Segunda a Domingo,
Médico Plantonista d
03 U: élrcl(c)ia 2;;2;5 gnc?a 155 |inclusive feriados, por 12x36
& & 24h/diarias.
04 Recepgdo 05 | Segunda a Domingo 12x36
05 Enfermeira 06 | Segunda a Domingo 12x36
06 Farmacéutico 05 | Segunda a Domingo 12x36
07 Técnico de Raio X 02 | Segunda a Domingo 12x36
SUBTOTAL
Quadro Operacional - II - B - Servicos
ITEM CATEGORIA FREQUENCIA VALOR
01 Controlador de Acesso + Servigo de MENSAL (03 controladores, em
monitoramento escala 12h/36h - todos os dias)
MENSAL (Em média: Café da
manha, lanche da tarde e noite —
01 Alimentacio sem quantificacdo exata - recebem|
70 pdes pela manha e 30 paes no|
periodo da tarde; 50 almogos e 35
jantares;
SUBTOTAL
TOTAL GERAL ESTIMADO ANO (IA+IIA+IB+IIB) R$ 17.500.000,00
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ANEXO III
INDICADORES DE QUALIDADE

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-1S/2018
Processo Administrativo n2 18.057/2018

Os Indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.
A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento
da unidade.

Com o passar do tempo, novos indicadores sido introduzidos. O alcance de um determinado
indicador no decorrer periodo, torna este um pré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os
demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja ndo tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua crenga para efeito de pagamento no 22, no 32 ou no
492 trimestre. Isto ndo significa que somente naquele periodo estarao sendo avaliados. A analise
de cada indicador, a elaboracao de parecer avaliatério e o encaminhamento dessa avaliacao
serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditacdo de
cada indicador para o respectivo pagamento.

PESOS PERCENTUAIS DOS INDICADORES DEFINIDOS PARA O PERIODO.

12 20 30 40
INDICADOR TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
Qualidade da Informacéo 0% 20% 10% 10%
Qualidade da gestdo 40% 20% 30% 40%
Pesquisa de satisfacdo 10% 0% 40% 50%
Atendimentos médicos realizados 50% 60% 20% 0%

INDICADORES E METAS

Percentual de notificacdo Total de casos de 100
de doencas de notificacdo doencas de notificacdo %
compulsoéria compulsoéria
Numero de dbitos até
Taxa de Mortalidade Institucional _12 horas~de 4%
internacdao x 100
Total de saidas
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4
4
Método de
Indicadores i Metas
calculo
Nuamero
N¢ total de funciondrios st
revisto em
(Todos os Vinculos) p
contrato
s . Numero 100%
N2 de Médicos Clinicos st ?
revisto em
Plantonistas de Urgéncia B
. contrato/n®
e Emergéncia ,
existente
Numero previsto
N? de Enfermeiros em contrato/n? 100%
existente
Numero previsto
N2 Controladores de acesso em contrato/ n® 100%
existente
Nuimero de admissoes + desligamentos
/2x100
Taxa de rotatividade de RH 2%
Numero de funcionarios ativos no
cadastro do servico
Apresentacao de Altas de
pacientes ap6s 12 horas de 100 % das saidas
observacao
Total
rontuarios
N2 de Prontudrios P 35 /n® . 60%
més/n? maior que
Revisados L. d 0
prontuarios
- ‘. revisados
Comissao de Prontudrios
Total de
relatorios
N2 de Relatorios de altas| )
meés,/n? maior que 60%
completos L.
relatorios
revisados
N2 6bitos més
oo . N2 de 6bitos - /
Comissao de Obitos L ) n? dbitos 100%
institucionais analisados ,
analisados
N¢ altas por IAM por
; P P 100%
motivo
Relatorio de Infarto Agudo do NG q
S , umero de
Miocardio Taxa de Mortalidade por|,, .
[AM Obitos por IAM 4%
x100
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Numero de casos
de [AM

N2 alt AVC
a' as por por 100%
motivo
Relatério de Acidente Vascular Niumero de
Cerebral 6bitos por AVC
Taxa de Mortalidade porj, {0 4%
AVC i
Numero de casos
de AVC
Total de
avaliacoes
preenchidas com
T de satisfacdo d Oti b
Pesquisa de Satisfacdo do Cliente a.lxa ¢ jsa 1s1agao dos - OTMO € BOm X 80%
clientes internados 100
Total de
avaliagdes
preenchidas
Implantacao de protocolos
N2 Protocol
clinicos para IAM, AVC, politrauma i rotocolos 100%
. . . implantados
e septicemias e pneumonias
Numero de Partos
i Cesdreas/Total de 25%
Taxa de cesareas
. Partos x100
Relatoérios de Partos -
INumero de Partos
'lﬂaxa d? Partos Normais/Total de 75%
ormats Partos x100
Numero Total de
Nascidos Vi 1009
Taxa de Mortalidade Materno ascldos Vivos Nascidos Vivos %
Infantil N d
frantt Mortalidade MATERNA |, 160 €€ 0%

Obitos Maternos

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a aten¢do ao usudrio:

a) Grau de informacdo do usuario sobre o conteudo, organizac¢ao e funcionamento dos servicos

de saude contratados;

b) Boa comunicac¢do entre os profissionais de sadde e outros e os usuarios;

¢) Tratamento individualizado e personalizado;

d) Percepcdo do usudrio em relacdo ao funcionamento dos servicos de saude, através de

pesquisas de satisfacdo
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ANEXO IV

ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

CHAMAMENTO PUBLICO N© 002/AMS-IS/2018

Processo Administrativo n® 18.057/2018

1. Introducao

1.1. Entende-se que a Proposta Técnica e Econdmica é a demonstracio do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisao adequada, para caracterizar o perfil
da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto do Edital, com base nas indicag¢des e
informes basicos constantes do Anexo I.

1.2. O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e estimativa das despesas referentes
a execucao das atividades propostas, com definicio de métodos e prazos de execucio,
assegurada a plena exequibilidade do objeto da contratacdo prevista.

1.3. A proposta apresentada devera conter a descricdo das atividades, evidenciando os
beneficios econdmicos e sociais que serdo alcangados pela comunidade, a abrangéncia
geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

1.4. Na formulacdo das propostas técnica e econdmica, as Organiza¢des Sociais deverdo
computar todas as despesas e custos operacionais referentes a implantacdo, manutencio e
execucdo de acdes de sadde, nos Pronto Socorro Central e Maternidade, Pronto Socorro do
Jacira, cumprindo com as diretrizes e metas estabelecidas pelas instancias gestoras do SUS, para
0 objeto previsto:

2. Apresentacao do Programa de Trabalho
2.1. 0 Programa de Trabalho devera apresentar:

a) ldentificagdo da Proponente, constando razdo social, CNPJ], endereco fisico e eletrdnico,
telefone, fax, nome do representante legal, cargo e funcao de acordo com o estatuto, data e
assinatura;

b) Descricdo do Programa de Trabalho (Proposta Técnica e Econdmica) proposto pela OS;

c) Detalhamento das quantidades de servigos, conforme definido no edital; Cronograma fisico-
financeiro, fluxo de desembolso, memdria de calculo e critérios compativeis com o custo da
realizacdo dos produtos definidos no contrato;

d) Compromisso da Organizacdo Social de enviar regulamento préprio contendo os
procedimentos a serem utilizados na contratacdo e remuneracao dos recursos humanos e na
aquisicao de bens e servicos:
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2.2. Também devera constar:
2.2.1. TITULO

2.2.1.1. Programa de Trabalho - Propostas Técnica e EconOmica para gerenciamento,
operacionalizagcdo e execucdo participativa das acdes e servicos de satide para o nos Pronto
Socorro Central e Maternidade, Pronto Socorro do Jacira, Edital de Convocacdo n® ,
Processo Administrativo n®

2.2.2. HISTORICO DA ORGANIZAGAO SOCIAL

2.2.2.1. Neste item, a Organizacdo Social devera descrever resumidamente (no maximo duas
paginas) o histérico da entidade, incluindo sua criacdo, atividades e resultados alcan¢ados.

2.2.3. EXPERIENCIA PROPRIA OU EQUIPE/CORPO TECNICO

2.2.3.1. A Organizagdo Social devera discorrer e apresentar documentos comprobatérios
proprios ou de sua equipe/corpo técnico, em papel timbrado e assinado por responsavel técnico
do emissor, da gestao de unidades referente a:

a) Experiéncia em gestao de servicos de urgéncia/emergéncia (Pronto Atendimento)

b) Neste critério serdo avaliados os itens acima, sempre pontuados levando-se em consideracao
os aspectos:

c) Tempo de atividade;
d) Numero de servicos de saude.

e) Serd avaliada a descricdo de sua experiéncia em gestdo de servicos de saide publico
observando, entre outros, os seguintes aspectos:

e.1) Tipo de servigo, segundo sua natureza e complexidade;
e.2) Populagdo alvo;

e.3) Escala do atendimento;

e.4) Tempo de atuagio.

Obs.: Nao serdo aceitos os atestados que desrespeitem as orientacdes apontadas acima. Sera
avaliada a experiéncia em gestdo de servicos de saude, observando-se os seguintes aspectos:
Tipo de Servico; Natureza e Complexidade do servigo; Localizacdo; Escala de atendimento;
Tempo de atuacio.

2.2.4. ADEQUACAO DA PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL A CAPACIDADE
OPERACIONAL

2.2.4.1 A Organizacdo Social devera detalhar neste item da Proposta Técnica o gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucao das atividades a serem desempenhadas que estara sob sua
gestao direta, garantida a assisténcia universal e gratuita a popula¢do. Sera considerado como
critério de pontuacdo a existéncia de protocolos gerenciais e assistenciais, regimentos dos
servicos e quaisquer outras ferramentas que demonstrem padronizacdes e controles que
permitam avaliar a sua expertise.
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2.2.4.2. A Organizacdo Social devera apresentar na forma de planilhas a quantidade estimada
mensal e anual de atividades propostas, bem como os custos diretos e indiretos.

2.2.4.3. Além disso, sera avaliado o seguinte:

a) Organizacao Proposta, detalhamento das diferentes atividades assistenciais, organizacao
funcional e operacional ;

b) Quantidade de Atividades Propostas
c) Metodologia de trabalho.

c.1) Devera apresentar a descricdo do modo como a proponente fara a gestdo dos servicos a
serem realizados e a articulagdo com a rede de servicos.

c.2) Devera apresentar a descricdo do modo como atendera as exigéncias contidas, nos anexos
referentes ao objeto do Edital e Metas de Producdo. A proponente deve apresentar o quadro de
pessoal com a quantificagao.

d) Agdes a serem desenvolvidas visando concretizar os objetivos estabelecidos pela proponente.
(Uma ag¢do deve demonstrar o procedimento que serd adotado para executar os objetivos do
projeto, tendo em vista maximizar a eficiéncia na realizacdo dos mesmos).

d.1) Acdes para a gestdo dos servicos a serem prestados;
d.2) Agdes para a articulacao com a rede de servicos.
d.3) Agdes para gestdo de servigos

e) Plano de trabalho - demonstrar no plano de trabalho a melhoria da eficiéncia e qualidade do
servico, do ponto de vista econémico, operacional e administrativo, e os respectivos prazos de
execucao propostos;

f) Mecanismo de controle interno, tendo em vista a realizacdo da proposta de trabalho e o
alcance das metas propostas e estabelecidas no contrato de gestao.

2.2.5. AVALIACAO ECONOMICA

2.2.5.1. A Organizacdo Social deverd demonstrar a partir de uma Planilha de Estimativa de
Custos Mensais o volume de recursos financeiros destinados para cada tipo de atividade
apresentada nesta proposta. Devera contemplar 12 (doze) meses a partir da assinatura do
Contrato de Gestdo, independentemente deste coincidir com calendario fiscal. Além disso,
devera apresentar uma:

a) PROPOSTA DE PRECO, sem emendas ou rasuras, contendo o valor anual global, valor das
parcelas mensais e os valores que constam nos anexos: Planilha de Custos/Despesas mensais,
Composicdo dos Encargos Sociais e dos Impostos/Taxas/Contribuicdes e respectivas base de
calculo.

2.2.5.2. A Organizacdo Social deverd apresentar relacdo de profissionais e carga horaria,
considerando as informac¢des do Anexo Técnico.

2.2.6. CONHECIMENTO DO OBJETO DA CONTRATAGAO
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2.2.6.1. Neste critério serdo avaliados dois itens:

a) Descricdo e Andlise das principais caracteristicas da demanda por servigos publicos de saude
nos Pronto Socorro Central e Maternidade, Pronto Socorro do Jacira - serd considerado o
conhecimento da proponente sobre os problemas mais prevalentes em questao da demanda por
servicos publicos de pronto atendimento e Maternidade.

b) Na avaliacdo sera considerada a priorizacdo dada na elabora¢do da Proposta Técnica e
Econ6mica, quanto aos problemas e demandas prevalentes da populacao.

2.2.6.2. ADEQUAGCAO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS REFERENTES A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA PRESTADA NAS UNIDADES DE SAUDE E MATERNIDADE SOB GERENCIAMENTO
DA OSS.

2.2.6.2.1. Neste item a Organizacdo Social devera descrever detalhadamente uma proposta de
implementacao das Comissodes, da Gestdo de pessoas, dos processos de qualidade, de relagdes
institucionais. Também serdo avaliadas as acdes voltadas a satisfacdo dos pacientes e/ou
acompanhantes. Neste item, avaliar-se-a o detalhamento das caracteristicas e estratégias de
implementacdo das principais acdes voltadas para a apuragdo de indicadores, indicando os
procedimentos que serdo praticados com regularidade para esse fim:

a) Instrumentos;

b) Critérios de aplicagao;
c) Objetivos;

3. CRITERIOS

3.1 Perderdao 05 pontos as Propostas Econdmicas que apresentarem preco abaixo da média
aritmética menos o desvio padrao, calculados a partir das propostas apresentadas, bem como
aquelas que apresentarem preco acima do valor de custeio anual teto, apresentado neste edital.

3.2. Cabera a Comissdo Especial de Selecdo, a seu juizo, desqualificar o proponente que
apresentar proposta de eficiéncia financeira traduzida por descontos sobre o valor de custeio
anual - teto a ser disponibilizado para o exercicio, que coloque em risco a exeqiibilidade da
Proposta Técnica.
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ANEXOV

MINUTA CONTRATO DE GESTAO

CHAMAMENTO PUBLICO N© 002/AMS-IS/2018

Processo Administrativo n® 18.057/2018

Contrato que entre si celebram a Autarquia Municipal de
Satde e a XXX, qualificada como Organizacdo Social para
regulamentar o desempenho das ac¢des e servicos de satide no
PRONTO SOCORRO CENTRAL E MATERNIDADE e PRONTO
SOCORRO DO JACIRA.

Pelo presente instrumento, de um lado a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede nesta
cidade, neste ato representada pela sua Superintendente, Sr. Michele Sales dos Santos da Silva,
brasileira, portador do RG n.2 ......, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica de......, CPF n.2
..... , doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com
CNPJ/MF XXXXXXXXXXXXXX, com endereco na Rua XXXXXXXXXXXXXXX e com estatuto
arquivado no Cartoério de Registro de Titulos e Documentos sob n? XXX do Registro Civil de
Pessoas Juridicas de XXXXX, neste ato representada pelo Sr. XXXXXXXXXXXXX, RG XXXXXX, CPF
XXXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, com base no processo xxxxx e tendo
em vista o que dispde a Lei Municipal n? 2.359 de 21 de novembro de 2013, combinada com o
artigo 24, XXIV e 26 da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores, e
ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS,
estabelecidos na Leis Federais n? 8.080/90 e n? 8.142/90 , com fundamento na Constituicao
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO
DE GESTAO referente ao gerenciamento e execucio de atividades e servicos de satide a serem
desenvolvidos no PRONTO SOCORRO CENTRAL E MATERNIDADE e PRONTO SOCORRO DO
JACIRA cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as
seguintes clausulas e condic¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagio da gestdo e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide no PRONTO SOCORRO
CENTRAL E MATERNIDADE e PRONTO SOCORRO DO JACIRA em conformidade com os
Anexos que integram este instrumento.
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1.2. O objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, com eficicia e qualidade
requeridas.

1.3. Faz parte integrante deste CONTRATO:

a) O Anexo Técnico I - Descricao de Servigos, Dados técnicos do Pronto Socorro Central e
Maternidade e Pronto Socorro do Jacira, obriga¢des da contratada.

b) O Anexo II- Sistema de Pagamento

c) O Anexo III - Indicadores de Qualidade

d) O Anexo VII - Termo de Permissdo de Uso do patrimonio
CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS

2.1. Com a finalidade exclusiva de viabilizar a perfeita e regular execu¢do do objeto contratual, a
CONTRATANTE destinara a CONTRATADA bens méveis, através da celebracdo de Termo de
Permissao de Uso, conforme Anexo VII.

2.2. A CONTRATADA responsabiliza-se, nos termos do item 3.1.7 da Clausula Terceira, pela
guarda e vigilancia dos bens cujo uso lhe é permitido, mantendo-os em perfeito estado de
conservacdo, asseio, higiene e limpeza, sem que isso lhe gere qualquer direito de retencdo ou
indenizacdo, de modo a devolvé-los, findo o prazo do contrato, ressalvadas eventuais
deterioragdes decorrentes do uso normal, bem como ressarcir a CONTRATANTE pelo extravio
ou danos ocasionados durante a vigéncia do contrato, por ato de seus prepostos ou
representantes, tendo como parametro a avaliacdo prévia dos bens cujo laudo fara parte
integrante do Termo de Permissao de Uso, além de preservar a plaqueta de registro patrimonial.

2.3. A CONTRATADA compromete-se, ainda, a utiliza-los exclusivamente na execucdo do objeto
contratado, sendo vedado ceder, locar sob qualquer titulo, transferi-los para terceiros, ou para
outra unidade administrada pela CONTRATADA sob pena de caracterizar inadimplemento
contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

3.1. Em cumprimento as suas obriga¢des cabe a CONTRATADA, além das obriga¢des constantes
das especificagdes técnicas no Anexo I do Edital e daquelas estabelecidas na legislagdo referente
ao SUS, bem como nos Diplomas Federal, Estadual e Municipal que regem a presente
contratacgdo, as seguintes:

3.1.1. Manter durante toda execu¢do do contrato, as mesmas condi¢des de habilitacdo exigidas
no processo seletivo, em relacdo a regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista e idoneidade
financeira;

3.1.2. Prestar os servigos de sadde que estdo especificados no Anexo Técnico I - Prestagdo de
Servicos a populacdo usuaria do SUS- Sistema Unico de Satde, de acordo com o estabelecido
neste contrato;

3.1.3. Dar atendimento exclusivo aos usudrios do SUS no estabelecimento de satide cujo uso lhe
for permitido;
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3.1.4. Registrar, por razdes 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 bem como, o registro da regido da
cidade onde residem;

3.1.5. Responsabilizar-se pela indenizacao de dano decorrente de agcdo ou omissao voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis
e imodveis objetos de permissdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢des cabiveis;

3.1.5.1. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados
por falhas relativas a prestacdo dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

3.1.6. Reversdo ao Municipio, nas hipoéteses de desqualificacdo, extincdo da entidade e de
rescisdo contratual, dos bens permitidos ao uso, bem como adquiridos com os recursos
repassados e o saldo dos recursos financeiros repassados em decorréncia do contrato de gestao.

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

3.1.7.1. A manutengdo, conserva¢do serdo custeadas com recursos financeiros previstos na
Clausula Sétima.

3.1.7.2. Em hipétese alguma, poderdo ser alocados recursos publicos para reparacio,
manutencao, substituicido de bens se a CONTRATADA, por si ou por terceiros, tenha dado causa
ao dano.

3.1.8. Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisi¢des de bens moveis
que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

3.1.9. Transferir, integralmente, a CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e consequente
extingdo da Organizacdo Social e/ou rescisdo deste contrato, o patriménio, os legados ou
doacdes que lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da
prestacdo de servicos de assisténcia a saide no PSC, PS]] E MAT, cujo uso lhe fora permitido,
ressalvados o patrimdénio, bens e recursos pré-existentes ao Contrato ou adquiridos com
recursos a ele estranhos e de atividades proprias da instituicao, diferentes e nao relacionadas ao
Contrato de Gestao;

3.1.10. Responsabilizar-se pela contratacao de pessoal necessario para a execugao das atividades
previstas neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execucao do objeto desta avenca;

3.1.11. Estipulacdo de limites e critérios para remuneracgdo e vantagens, de qualquer natureza, a
serem pagas aos dirigentes e empregados da Organizacdo Social, no exercicio de suas funcdes,
com os recursos do Contrato de Gestdo, conforme Lei Municipal n? 2.359/2013;

3.1.12. Adotar em todas as placas internas e externas, veiculos e demais materiais permanentes,
bem como em uniformes, rouparias, impressos e documentos oficiais a logomarca da Autarquia
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Municipal de Sadde, nos padrdes definidos por esta, assim como seguir todas as diretrizes
definidas pela Autarquia Municipal de Saide no tocante a comunicacao.

3.1.13. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe fora permitido,
seguido pelo nome designativo “Organizacdo Social”;

3.1.14. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato;

3.1.15. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei; devolvendo-os em
perfeito estado, inteiro teor quando findo o contrato.

3.1.16. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

3.1.17. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos;

3.1.18. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicao de entidade qualificada como Organizacdo
Social, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condicdo para o Sistema Unico de Satde;

3.1.19. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

3.1.20. Em se tratando de servico de internacdo, permitir a visita ao paciente internado,
diariamente, respeitando-se a rotina do servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas, quando
for o caso;

3.1.21. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

3.1.22. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar presta¢do de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

3.1.23. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

3.1.24. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso;

3.1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento:

a) Comissdo de Prontuario Médico;

b) Comissio de Obitos;

¢) Comissoes de Etica Médica

d) Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar;

e) Comissao Interna de Prevencao de Acidente de Trabalho;
f) Comissdo de Residuos e

g) Comissao de ética em enfermagem.
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3.1.26. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, nos Pronto Socorro Central e
Maternidade, Pronto Socorro do Jacira, relatério circunstanciado do atendimento prestado,
denominado "INFORME DE ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, os seguintes
dados:

1 - Nome do paciente

2 - Nome da Unidade de atendimento

3 - Localizagao do Servico (enderego, municipio, estado)

4 - Motivo do atendimento (CID-10)

5 - Data de admissao e data da alta (em caso de internacao)

6 - Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados, quando for o caso.

3.1.27.1. O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta serd
paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais".

3.1.28. Colher a assinatura do paciente, ou de seu representante legal, na segunda via do
relatério a que se refere o item 3.1.27 desta clausula, arquivando-a no prontudrio do paciente,
pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excegdes previstas em lei;

3.1.29. Em se tratando de servico de Pronto Socorro Central e Maternidade, Pronto Socorro do
Jacira, assegurar a presenca de acompanhante, durante todo o atendimento, sempre que as
condigdes clinicas exigirem e nas situagdes previstas em legislacdo prépria (gestantes, idosos,
adolescentes, incapazes).

3.1.30. Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais de Satde a
72% (setenta e dois por cento) do valor global das despesas da respectiva unidade.

3.1.30.1. A remuneracgado e vantagem de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados da Organizacdo Social contratada, em caso de alteracdo dos valores pactuados, nao
poderao exceder os niveis de remuneracio praticados na rede privada de saide, observando-se
a média de valores praticados no mercado médico-hospitalar do Estado de Sao Paulo.

3.1.30.2. Em caso de contratacdo de profissional, cuja qualificacao técnico-profissional exigida
ndo encontre parametro no Municipio de Itapecerica da Serra, ou cuja contratagcdo ndo esteja
sendo possivel em virtude de escassez do referido profissional, serdo observados os niveis
médios da remuneracgao praticados no mercado médico-hospitalar nacional.

3.1.31. Publicar o balanco anual da instituicdo no Diario Oficial do Municipio e em jornal de
grande circulacdo estadual;

3.1.32. Publicar no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados
da assinatura do contrato de gestdo, regulamento proprio contendo os procedimentos que
adotara para contratacdo de servicos, bem como para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico, observando-se o disposto artigo 42 da Lei Municipal n®
2359/13.
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3.1.33. Disponibilizar acesso as informag¢des de produc¢do de servicos e de indicadores para
avaliacdo, por meio eletrénico online, conforme definicio da CONTRATANTE

3.1.34. O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saide instalados em territorio nacional deverao ser
cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -FCES -, modelos de 1 a 14.
Os profissionais de sadde vinculados ao estabelecimento deveriao preencher e assinar o
formulario FCES08. Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

3.1.35. Cadastro de Profissionais de Saude:

3.1.35.1. Tem por objetivo o acompanhamento dos registros dos dados dos profissionais que
prestam servico nas unidades de saide e que estdo sob responsabilidade direta da Entidade
gestora. A Entidade gestora devera manter em seu poder cadastro atualizado dos profissionais
em atividade nas unidades de saude.

3.1.35.2. O cadastro devera conter, no minimo:

a) Dados Pessoais (Nome, Sexo, Data de Nascimento, Idade);
b) Endereco Domiciliar;

c) Foto 3x4;

d) Diploma de Formacdo de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho Regional de Classe
quando couber;

e) Comprovante do Ano do Exercicio validado junto ao Conselho Regional de Classe quando
couber;

f) Assinatura de ciéncia do Responséavel pela Unidade da Entidade gestora
CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

a) A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos érgaos competentes do
SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislacao
referente a licitacdes e contratos administrativos.

b) A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90.

4.2. A CONTRATADA respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos
recursos que lhe sdo destinados, ficando a AMS exonerada do pagamento de eventual excesso.

4.3. A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servicos, ora contratados, ndo eximira
a CONTRATADA da sua plena responsabilidade, para com os pacientes e terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo na execugdo do contrato.
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4.4. A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacio
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores designados para tal fim.

4.5. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupc¢do das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de trinta (30) dias para ocorré-la. Se, neste prazo, a
CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos, a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
5.1. Para a execucao dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:
5.1.1. Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execu¢do do objeto deste contrato;

5.1.2. Programar no or¢amento do Municipio, nos exercicios subseqiientes ao da assinatura do
presente Contrato, os recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a
execucdo do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto no Anexo
Técnico II- Sistema de Pagamento, que integra este instrumento;

5.1.3. Permitir o uso dos bens moveis e imoveis;

5.1.4. Inventariar e apurar a condicdo de uso, estado e conservagdo para atualizacdo do Termo
de Permissao de Uso;

5.1.5. Analisar, apds o encerramento do exercicio financeiro, ou a qualquer momento, a
prestagdo de contas dos servicos prestados pela Entidade Qualificada, em atencdo ao repasse de
recursos publicos ao Contrato.

5.1.6. Em funcdo da caracteristica da atividade terceirizada, do dimensionamento, abrangéncia e
dinamismo do contrato, devem ser instituidos procedimentos de monitoramento,
acompanhamento e controles gerenciais que permitam a confirmacao da aplicacdo dos recursos
e do cumprimento das clausulas pactuadas e a imediata intervencao quando houver qualquer
indicacdo de situacdes imprevistas.

5.1.7. A Contratante deve fiscalizar a capacidade e as condi¢cées de prestacdo de servigos
comprovadas por ocasido da qualificacdo da entidade como Organizacdo Social, para verificar se
a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execucdo do objeto
contratual.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E FISCALIZAGCAO

6.1. O presente Contrato sera acompanhado e fiscalizado pela Comissdao de Monitoramento e
Avaliacdo, que fard a cada periodo de 03 (trés) meses a consolidacdo e analise do
desenvolvimento das atividades inerentes ao trimestre findo, elaborando relatdrio
circunstanciado para avaliacao e pontuac¢do dos indicadores de qualidade.

6.2. A verificacdo de que trata o item anterior, relativa ao cumprimento das diretrizes e metas
definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execugao, através
dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, os quais serao consolidados pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, a fim de possibilitar a avaliagdo trimestral.
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6.3. A Comissao de Monitoramento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo referida no item anterior
serd indicada pela Superintendente da Autarquia Municipal de Sadde, respeitando o disposto no
artigo 14 da Lei n? 2359/13, que emitira relatério conclusivo sobre a avaliacdo do desempenho
cientifico e tecnolégico da CONTRATADA, o qual devera ser encaminhado aquela autoridade.

6.4. Os responsaveis pela fiscalizacdo da execucdo do contrato de gestdo, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacdo de recursos ou bens de
origem publica por organizacdo social, dela darao ciéncia a Superintendente Municipal de Saude
e demais 6rgdos estabelecidos no Artigo 19 da Lei Municipal n® 2359/13.

6.5. A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do Contrato de Gestao referida nesta clausula,
além dos relatérios trimestrais, devera elaborar relatério anual conclusivo sobre a avaliacdo do
desempenho cientifico e tecnolégico da CONTRATADA.

6.6. Semestralmente a CONTRATANTE procederd a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou
para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

6.7. Da anadlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacao das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do CONTRATO DE GESTAO.

6.8. 0 Poder Publico podera requerer a apresentacio, pela entidade qualificada, ao término de
cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatdrio
pertinente a execu¢do do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente
ao exercicio financeiro, assim como suas publica¢gdes na Imprensa Oficial do Municipio e Portal
da Transparéncia.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA, DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO DO
PRECO

7.1. O prazo de vigéncia deste Contrato de Gestao para presta¢do de servigos é de 12 (doze)
meses, contados a partir da assinatura do ajuste, podendo ser prorrogado uma vez por igual
periodo, e, outra, pela metade, se atingida pelo menos 80% (Oitenta por cento) das metas
definidas para o periodo anterior, nos termos do art 82, inciso 72 do Decreto Municipal n?
2369/2018.

7.2. Os precos contratados serdo reajustados a cada periodo de 12 (doze) meses, observando-se
a data da apresentacao da proposta, mediante a aplicacdo da seguinte formula:

P = Po.l/Io| sendo:
P = Preco Final
Po = Preco inicial do servico relativo a data-base da apresentacao da proposta.

[ = Valor do IPCA relativo ao més anterior ao da execucao dos servicos.
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Io = Valor do IPCA, relativo ao més imediatamente anterior a data-base da apresentacdo da
proposta.

7.3. Caso o valor do indice ndo esteja disponivel na data do calculo do reajuste, utilizar-se-a o
indice disponivel e o calculo do reajuste sera corrigido no certificado de pagamento seguinte.

7.4. As condic¢des de reajustamento de precos acima estipuladas poderao vir a ser alteradas, caso
ocorra a superveniéncia de normas federais ou estaduais que disponham de forma diferente
sobre a matéria.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1. Pela prestacdo dos servicos objeto deste Contrato, especificados no ANEXO TECNICO I -
Descricdo de Servicos, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA, no prazo e condigoes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento, a
importancia global estimada de R$ ( ).

8.2. Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor corresponde ao exercicio
financeiro de 2019 e onerara a UG: , Atividade: , Natureza da Despesa:
e Fonte de Recursos:

8.3. Em 2019, o valor restante correrd por conta dos recursos consignados na respectiva lei
orcamentaria, onerando a dotagao

8.4. Os recursos repassados a CONTRATADA poderao ser aplicados no mercado financeiro,
desde que os resultados dessa aplicacdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste
CONTRATO DE GESTAO, ficando a CONTRATADA responsavel por eventual perda financeira
decorrente dessa aplicacdo.

8.5. Os recursos financeiros para a execugio do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
receitas auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude,
doagdes e contribuicées de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos
ativos financeiros da Organizag¢do Social e de outros pertencentes ao patrimonio que estiver sob
a administracdo da Organizacdo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com
organismos nacionais e internacionais.

8.6. A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, constando como titular o servigo
publico sob sua gestdo, de modo a que ndo sejam confundidos com os recursos préprios da 0SS
CONTRATADA. Os respectivos extratos de movimentacdo mensal deverdo ser encaminhados
mensalmente a CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. Durante a vigéncia do presente contrato, o somatério dos valores a serem repassados fica
estimado em R$ ( por extenso ) sendo que a transferéncia a CONTRATADA sera
efetivada mediante a liberacao de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde a um valor
fixo (1/12).
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9.2. A CONTRATANTE exigir4, para liberacao das parcelas devidas a CONTRATADA, a partir do
segundo més e assim sucessivamente, comprovantes de recolhimento dos encargos sociais,
trabalhistas e tributarios incidentes sobre o servico, ficando a liberacdo do pagamento
condicionada a efetiva quitacdo dos encargos.

9.2.1. Na oportunidade da liberagdo das parcelas, serdo exigidas, ainda, as certiddes de
regularidade fiscal da CONTRATADA emitidas pela Unido Federal (Receita Federal e Divida
Ativa) Fazenda Estadual, Fazenda Municipal, CEF e INSS, bem como comprovantes de
pagamento dos encargos sociais, trabalhistas e tributarios incidentes sobre a prestagdo de
servico.

9.3. Manutenciao e Apresentacdo dos Documentos Fiscais e Contabeis.

9.3.1. A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresentd-los sempre que requerido pelos o6rgaos fiscalizadores
competentes.

9.3.2. As informagoes fiscais e contabeis deverao ser encaminhadas a Autarquia Municipal de
Saude, através do Relatério de Prestacio de Contas, assinado pelo responsavel da
CONTRATADA e também em meio eletrénico.

9.3.3. Todos os comprovantes fiscais deverao ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus
originais ficarao sob sua guarda e a disposicao dos érgaos fiscalizadores.

9.3.4. As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposi¢do de carimbo
identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu
REPRESENTANTE/preposto.

9.3.5. Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do CONTRATO DE GESTAO e de seus respectivos termos aditivos.

9.4. Demonstrativos Contabeis e Financeiros.

9.4.1. Os demonstrativos abaixo relacionados deverado ser preenchidos em planilhas Excel pela
CONTRATADA e mensalmente encaminhados a Contratante.

a) Demonstrativo Financeiro Consolidado

b) Demonstrativo de Despesas Provisionadas

c) Demonstrativo de Despesas Compromissadas

d) Demonstrativo Consolidado de Despesas Realizadas
e) Demonstrativo de Despesas Realizadas

9.4.2. Tanto a Contratada como a Contratante deverdo elaborar o modelo das planilhas a serem
apresentadas, na conformidade deste Edital.

9.5. FORMA DE PAGAMENTO
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9.5.1. O pagamento da primeira parcela sera realizado ap6s 15 (quinze) dias uteis da assinatura
do contrato. Os demais pagamentos do preco pactuado serdo efetuados mensalmente até o
quinto dia util, conforme estabelecido no Contrato de Gestao.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

10.1. As metas pactuadas e os recursos financeiros poderao ser alterados, parcial ou totalmente,
através de Termo Aditivo, que sera precedido de justificativa, por escrito, contendo a declaragao
de interesse de ambas as partes e devera ser autorizado pela Superintendente da Autarquia
Municipal de Satde, apds andlise juridica do Departamento competente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposicdes contidas nos artigos 77 a 80 da
Lei Federal n2 8.666/93 e alteracdes posteriores.

11.2. Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, a CONTRATANTE
providenciara rescisdo do Termo de Permissdo de Uso, ndo cabendo a OSS qualquer indenizacao,
salvo na hipotese prevista no § 22 do artigo 79 da Lei federal n® 8.666/93.

11.3. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, que podera ser configurada em
razdo da recusa desta no atendimento das condi¢des de prestacdo dos servicos ou nao aceitacao
dos custos estabelecidos pela CONTRATANTE, devidamente fundamentados, a CONTRATADA
se obriga a continuar prestando os servicos de saide ora contratados, por um prazo maximo de
30 (trinta) dias, contados a partir da dentincia do Contrato.

11.4. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da rescisdo
do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestio a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigacao constante deste contrato e
seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos
artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n2 8.666/93 e alteracdes posteriores, combinado com o
disposto no § 22 do artigo 72 da Portaria n? 1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;
b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitacdes e de contratar com a Administracao, por
prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica, enquanto
perdurar os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes, e ap6s decorrido o prazo da sangdo

«_n

aplicada com base na alinea “c”.
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12.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu,
e dela sera notificada a CONTRATADA.

«_ n o« n

12.3. As sanc¢Oes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta Clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea “b”.

12.4. A partir da aplicacdo das penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido ao Superintendente Municipal de Saude.

12.5. Dependendo da obrigacdo nao cumprida a CONTRATANTE, utilizando critérios de
razoabilidade e proporcionalidade, fundamentando a sua decisdo, aplicara multa sobre o valor
sobre valor da parcela mensal;

12.6. Na vigéncia do contrato, a CONTRATADA estard sujeita as seguintes penalidades,
admitindo- se a ampla defesa e os recursos previstos em lei:

a) Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso no inicio dos servigos, limitado a 10 (dez)
dias, apds o qual sera considerado inexecuc¢do contratual;

b) Multa de 0,8% (oito por cento) no caso de inexecucdo parcial da prestacdo, cumulada com a
pena de suspensdo do direito de licitar e o impedimento de contratar com o Municipio pelo
prazo de 01 (um) ano;

c) Multa de 20% (vinte por cento) do valor global contratado no caso de inexecugdo total da
prestagdo, cumulada com a pena de suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar
com o Municipio pelo prazo de 02 (dois) anos;

d) Multa de 5% (cinco por cento) por desatendimento aos indicadores de qualidade, avaliados
pela Comissdo de Avaliagdo e acompanhamento do contrato, incidente sobre o valor mensal.

e) Multa de 5% (cinco por cento) por desatendimento as obrigacdes da contratada, conforme
clausula 32 sobre o valor mensal, por més de ocorréncia.

12.6.1. As multas serdo calculadas sobre o montante inadimplido no valor pactuado.

12.6.2. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o respectivo
montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucdo do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

12.6.3. A imposicao de qualquer das sanc¢des estipuladas nesta clausula nao elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usudarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA UTILIZACAO DO ESPACO PUBLICO

13.1. A CONTRATADA devera submeter a aprovacido prévia da CONTRATANTE todos os
projetos que impliquem no uso de espacos internos dos bens imdveis, prédios ou terrenos,
objeto deste Contrato de Gestdo.

13.2. DA PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS
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13.2.1. Com a finalidade exclusiva de viabilizar a perfeita e regular execucdo do objeto
contratual, a CONTRATANTE destinara 3 CONTRATADA bens moédveis e bens imodveis, através
da celebracdo de Termo de Permissao de Uso.

13.2.1.1. A destinacdo de bens sera precedida de inventario e avaliacao.

13.2.2. A CONTRATADA se responsabiliza pela guarda e vigilancia dos bens cujo uso lhe é
permitido, mantendo-os em perfeito estado de conservacdo, asseio, higiene e limpeza, sem que
isso lhe gere qualquer direito de retencdo ou indeniza¢do, de modo a devolvé-los no estado em
que os recebeu, findo o prazo do contrato, ressalvadas eventuais deterioracdes decorrentes do
uso normal, bem como ressarcir a CONTRATANTE pelo extravio ou danos por ato de seus
prepostos ou representantes, tendo como parametro a avaliacdo prévia dos bens cujo laudo fara
parte integrante do Termo de Permissdo de Uso, ou o valor de mercado atualizado, a critério da
Administracdo, além de preservar a plaqueta de registro patrimonial.

13.2.3. A CONTRATADA compromete-se, ainda, a utilizad-los exclusivamente na execucdo do
objeto contratado, sendo vedado ceder, locar sob qualquer titulo, transferi-los para terceiros, ou
para outra unidade administrada pela CONTRATADA sob pena de caracterizar inadimplemento
contratual.

13.2.4. Nas hipéteses de desqualificacdo, extingdo da entidade e de rescisdo contratual, havera
reversao dos bens a Autarquia Municipal de Saude cujo uso fora permitido a CONTRATADA,
bem como aqueles eventualmente adquiridos com os recursos a ela repassados, juntamente com
o saldo de recursos financeiros existente na conta corrente.

13.2.5. A CONTRATADA poderda a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada a
Superintendente da Autarquia Municipal de Satude, propor a devolucao de bens ao Poder Publico
Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que nao mais sejam necessarios ao cumprimento das
metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. E vedada a cobranca por servigos médicos, hospitalares ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente.

14.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucdo do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da dire¢do nacional do
SUS- Sistema Unico de Satde, decorrente da Lei n® 8.080/90 (Lei Organica da Satide), ficando
certo que a alteracao decorrente de tais competéncias normativas serad objeto de termo aditivo,
ou de notificacao dirigida a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

15.1. 0 CONTRATO DE GESTAO ser4 publicado no Diario Oficial do Municipio e no Diario Oficial
do Estado de Sdo Paulo, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
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16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Itapecerica da Serra, com rentncia de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nao
puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo.

[tapecerica da Serra, XX de Més de 2019.

CONTRATANTE:
CONTRATADA:
TESTEMUNHAS:
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ITAPECERICA DA SERRA -
ANEXO VI-A
PLANILHA DE ANALISE E PONTUACAO
PRONTO SOCORRO CENTRAL E MATERNIDADE
CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-1S/2018
Processo Administrativo n® 18.057/2018
CRITERIO PONTUACAO ITENS DE | PONTUACAO| PONTUACAO | ToTAL
CONSTANTE DO MAXIMA AVALIACAO OBTIDA
EDITAL
. 1.1 Servigos 10
L. ME,RITO 25 Propostos
INTRINSECO E 1.2 Qualidade 10
ADEQUACAO DO Assistencial
PROJETO AO 1.3 Qualidade 5
EDITAL de Gestao
2.1 Gestao de 2
2. EXPERIENCIA 5 Servicos de
EM GESTAO DE Sadde
SERVICOS DE 2.2 Gestdo de 3
SAUDE Servicos de
Urgéncia e
Emergéncia
3.1 Custos X 10
_ Producao
3. ADEQUACAO 3.2 Producao - 10
ENTRE 0OS MEIOS 35 Composicio
SUGERIDOS, SEUS da Linha de
CUSTOS, Contratagao
CRONOGRAMAS E 33 RH 10
RESULTADOS
Proposto 10
ESTIMADOS
3.4 Peso dos 5
Custos de RH
4. 4.1 Relacgodes 5
AJUSTAMENTO 35 Institucionais
DAS PROPOSTAS 4.2 Gestdo de 15
AS Pessoas
ESPECIFICACOE 4.3 Processos 15

S TECNICAS E

de Qualidade
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PABX: (11) 4668-6000

Fax: (11) 4667-1256

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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AOS CRITERIOS
UTILIZADOS
PELO PODER
PUBLICO

Avaliacdo da proposta apresentada pela:
Nome da Instituicdo Avaliada:
Total:

Comissao Julgadora

Nome Setor Assinatura

Data e local do julgamento:

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br




ANEXO VI-B

AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE - 1.S.
ITAPECERICA DA SERRA

PLANILHA DE ANALISE E PONTUACAO
PRONTO SOCORRO JARDIM JACIRA

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-IS/2018
Processo Administrativo n® 18.057/2018

I

CRITERIOS | PONTUACAO ITENS DE | PONTUA PONTUACAO | TOTAL
CONSTANTE| MAXIMA AVALIACAO | €AO OBTIDA
S DO EDITAL
. 1.1 Servigos 10
L. ME,RITO 25 Propostos
INTRINSECO E 1.2 Qualidade 10
ADEQUACAO DO Assistencial
PROJETO AO 1.3 Qualidade 5
EDITAL de Gestao
2.1 Gestao de 2
2. EXPERIENCIA EM 5 Servicos de
GESTAO DE Sadde
SERVICOS DE 2.2 Gestao de 3
SAUDE Servicos de
Urgéncia e
Emergéncia
3.1 Custos X 10
_ Produc¢ao
3. ADEQUACAO 3.2 Producio - 10
ENTRE OS MEIOS 35 Composicio
SUGERIDOS, SEUS da Linha de
CUSTOS, Contratacao
CRONOGRAMAS E 33 RA 10
RESULTADOS
Proposto 10
ESTIMADOS
3.4 Peso dos 5
Custos de RH
4. 4.1 Relacoes 5
AJUSTAMENTO 35 Institucionais
DAS PROPOSTAS 4.2 Gestdo de 15
AS Pessoas
ESPECIFICACOES 4.3 Processos 15

TECNICAS E AOS

de Qualidade

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP

PABX: (11) 4668-6000

Fax: (11) 4667-1256

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br




ITAPECERICA DA SERRA
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AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE - 1.S.

E
‘-‘SUS

CRITERIOS
UTILIZADOS
PELO PODER
PUBLICO

Avaliacdo da proposta apresentada pela:
Nome da Instituicdo Avaliada:
Total:

Comissao Julgadora

Nome Setor

Assinatura

Data e local do julgamento:

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256

E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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ANEXO VII
TERMO DE PERMISSAO DE USO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-1S/2018
Processo Administrativo n® 18.057/2018

Termo de Permissao de Uso que entre si celebram a Autarquia
Municipal de Sadde e a(o) , visando a utilizacdo dos
bens moveis e equipamentos alocados nos PRONTO SOCORRO
CENTRAL E MATERNIDADE e PRONTO SOCORRO DO JACIRA
gerenciado através de Contrato de Gestdo anteriormente
firmado.

Pelo presente instrumento, a Autarquia Municipal de Saide, com sede nesta cidade na Rua Major
Manoel Francisco de Moraes, 286- Centro, CEP 06850-050, neste ato representada pela
Superintendente de Saude, Sra. Michele Sales dos Santos da Silva, brasileira, portador do RG n.2
........ , expedida pela Secretaria de Seguranca Publica, CPF n......, doravante denominada
PERMITENTE, e de outro lado a XXXXX, com CNPJ/MF XXX, com endereco XXX e com estatuto
arquivado no Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob n? XXX do Registro Civil de
Pessoas Juridicas de XXX, neste ato representada pelo Sr. XXX, RG XXX SSP/XX, CPF XXXX,
doravante denominada PERMISSIONARIA, considerando a autorizacio expressa da
Superintende de Saude, através do processo n2 XXXXX, e tendo em vista o que dispde o Contrato
de Gestao celebrado em XX/XX/201.., Processo , para gerenciar o Pronto Socorro Central e
Maternidade, Pronto Socorro do Jacira, localizados as Ruas .......... nl...., bairro ....., municipio de
[tapecerica da Serra, de propriedade da PERMITENTE e, por este, completamente equipado para
o seu regular funcionamento, RESOLVEM celebrar o presente Termo de Permissdo de Uso, que
se regera pela Lei n? 8.666/93 e posteriores alteracbes e demais disposi¢cdes legais e
regulamentares, tudo mediante as clausulas e condi¢des a seguir estipuladas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

0 presente instrumento tem como objeto a Permissdao de Uso dos bens mdveis, equipamentos
médico-hospitalares e equipamentos de informatica relacionados no ANEXO I, de propriedade
da PERMITENTE, com exclusiva finalidade de sua utilizacio pela PERMISSIONARIA na realizagio
das atividades e servigos de assisténcia de urgéncia e emergéncia desenvolvidas no Pronto
Socorro Central e Maternidade, Pronto Socorro do Jacira, conforme consta do Contrato de Gestiao
firmado entre a PERMITENTE e a PERMISSIONARIA.

PARAGRAFO UNICO

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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A Permissdo de Uso de que trata este Termo no que se refere a utilizacdo dos bens, sera a titulo
gratuito, ficando a cargo da PERMISSIONARIA todas as despesas referentes a manutenco e ou
reposicio, decorrente a mau uso.

CLAUSULA SEGUNDA - DA REVERSAOQ

A PERMISSIONARIA se compromete a reverter a PERMITENTE os bens que lhe estdo sendo
cedidos nos termos da Clausula Primeira deste Termo, em estado normal de uso, a partir da data
da rescisdo do Contrato de Gestao, qualquer que tenha sido o motivo para tal ocorréncia.

PARAGRAFO UNICO

A reversdo dos bens de que trata esta Clausula sera formalizada mediante TERMO DE
RECEBIMENTO, ap6s realizada a devida conferéncia e inspecao dos bens, para verificacdo de seu
estado de conservacgao, pela PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DEVOLUCAO E/OU SUBSTITUICAO DOS BENS

Os bens moveis permitidos para uso através deste Termo poderdao ser devolvidos a
PERMITENTE e/ou substituidos por outros de igual ou maior valor, mediante requerimento de
autorizacdo prévia dirigido a PERMITENTE, o qual sera analisado, condicionado a que os novos
bens adquiridos integrem o patriménio da Autarquia Municipal de Satude.

CLAUSULA QUARTA- DA CONSERVACAO DOS BENS E SEU USO

A PERMISSIONARIA obriga-se a manter em perfeito estado de conservagio os bens cedidos e
usa-los exclusivamente para os fins estabelecidos na Clausula Primeira deste Termo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecido que todas as despesas concernentes a eventual acidente causado a terceiros,
correrdo por conta da PERMISSIONARIA, como também as de recuperacdo/reposicio dos
mesmos por danos que porventura venham a ocorrer na vigéncia deste Termo.

PARAGRAFO SEGUNDO

E vedado a2 PERMISSIONARIA fazer qualquer alteracio estrutural nos bens cedidos sem a prévia
e expressa autorizagdo da PERMITENTE, sob pena de ser obrigada a repor, por sua prépria
conta, o citado bem, em seu estado anterior.

PARAGRAFO TERCEIRO

Na eventualidade da necessidade de recolhimento e de baixa patrimonial do bem cedido, a
PERMISSIONARIA deve comunicar o fato 3 PERMITENTE, a qual procedera a analise da
possibilidade de recuperacdo do mesmo, conforme estabelecido no Paragrafo Primeiro desta
clausula. Definida a baixa patrimonial, a mesma sera providenciada pela PERMITENTE, mediante
celebracao de Termo de Aditamento ao presente Termo.

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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PARAGRAFO QUARTO

E de inteira e total responsabilidade da PERMISSIONARIA a apuragio de responsabilidade no
eventual desaparecimento ou perda de qualquer bem cedido por este Termo, a qual deve ser
realizada num prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da constatacdo do fato.

PARAGRAFO QUINTO

Apurada a responsabilidade pela perda e/ou desaparecimento do bem, conforme o disposto no
paragrafo anterior, seja ou ndo indicado nominalmente o responsavel, cabe & PERMISSIONARIA
a reposicdo do bem a PERMITENTE, por outro idéntico, de igual especificacao técnica e valor, no
prazo maximo de 90 (noventa) dias contados a partir do encerramento das apurac¢des descritas
no paragrafo quarto.

CLAUSULA QUINTA - DAS NOVAS AQUISICOES

Ocorrendo novas aquisicdes de bens destinados ao Pronto Socorro Central e Maternidade,
Pronto Socorro do Jacira, gerido pela PERMISSIONARIA, sejam estes efetuados pela
PERMITENTE ou pela PERMISSIONARIA, com recursos oriundos dos repasses financeiros
efetuados como disposto no Contrato de Gestdo, os mesmos serdo patrimoniados e integrarao o
patrimonio da Autarquia Municipal de Sadde, sendo seu uso cedido mediante celebracido de
Termo de Aditamento ao presente Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

Este Termo terd vigéncia coincidente com a vigéncia do Contrato de Gestdo n® ,
celebrado em , ao qual esta vinculado.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O presente Termo podera ser rescindido pelo descumprimento de qualquer de suas obrigacoes
ou condig¢des pactuadas, pela superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne
formal ou materialmente inexeqiiivel, ou ainda, por ato unilateral dos signatarios, mediante
aviso prévio daquele que se desinteressar, com a antecedéncia minima de 90 (noventa) dias,
prazo durante o qual deverdo ser restituidos os bens constantes do ANEXO I, observado o
disposto na Clausula Segunda deste Termo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A PERMISSIONARIA poderd a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada a
Superintendéncia da Autarquia Municipal de Saude, propor a devolu¢do de bens ao Poder
Publico, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das
metas avencadas.

PARAGRAFO SEGUNDO

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br



. E
AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE —-1.5. IRNEISUS
ITAPECERICA DA SERRA -

A revogacio, independente da iniciativa, ndo exonera a PERMISSIONARIA das obrigacdes
assumidas, em especial com relagdo aos procedimentos e prazos previstos nos paragrafos quarto
e quinto da Clausula Quarta deste Termo.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, na Imprensa Oficial do Municipio, no
prazo de 7 (sete) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou interpretacdo deste Termo é o da
Comarca de Itapecerica da Serra com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
podendo, os casos omissos, serem resolvidos por comum acordo pelos signatarios.

E, assim, por estarem de pleno acordo e ajustados, depois de lido e achado conforme, o presente
instrumento vai assinado pelos representantes das partes, em 03 (trés) vias de igual teor e

forma, na presenca das testemunhas abaixo.

[tapecerica da Serra, XX de Més de 2019.

PERMISSIONARIA

PERMITENTE

Testemunhas:

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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ANEXO VIII
PARAMETROS PARA ANALISE DE BALANCO
ANALISE ECONOMICO -FINANCEIRA

A situacdo das entidades concorrentes sera auferida por meio dos indices de: Liquidez
Corrente - LC, Solvéncia Geral - SG e Liquidez Geral - LG

INDICE LIQUIDEZ CORRENTE = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

INDICE SOLVENCIA GERAL = ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE (+) PASSIVO NAO CIRCULANTE

INDICE LIQUIDEZ GERAL= ATIVO CIRCULANTE (+) REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE (+) PASSIVO NAO CIRCULANTE

Serado consideradas habilitadas as empresas que apresentarem os seguintes resultados:
Liquidez corrente - indice maior ou igual a 1,00

Solvéncia geral - indice maior ou igual a 1,00

Liquidez geral - indice maior ou igual a 1,00

Os indices acima referidos deverao ser apresentados com destaque em folha separada para
comprovacdo da boa situacdo financeira, assinada, pelo representante legal da Organizagao
Social, comprovadamente habilitado, calculados a partir do balango patrimonial do ultimo
exercicio social, admitidos a atualizacdo dos valores pela UFESP diaria, quando encerrado ha
mais de trés meses da data da apresentacdo da proposta, que devera atender ou superar os
indices acima expostos, sob pena de inabilitacao.

Para cumprimento do art. 31, §52 da Lei n? 8.666/93, esclarece que a exigéncia dos indices
econdmicos se justifica pela caracteristica do objeto, bem como o vulto do contrato de gestdo a
ser celebrado, além do fato de tratar-se de servigos essenciais que ndo podem sofrer
interrupcdo, visando assim, garantir a seguranca juridica do cumprimento do ajuste.

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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ANEXOIX-A

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-IS/2018
Processo Administrativo n® 18.057/2018

A empresa inscrita no CNPJ sob n® , por intermédio
de seu representante legal o(a) Sr(a). portador(a) da Carteira de Identidade n? e do
CPF n? DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei Federal

no. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos, salvo, na condicao de aprendiz, apartir dos 14 (quatorze) anos.

[tapecerica da Serra, __de de 2019.

Representante Legal /Procurador

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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ANEXOIX-B

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-1S/2018
Processo Administrativo n® 18.057/2018

DECLARACAO DE CIENCIA E APROVAGCAO DA INSTITUICAO PARCEIRA

Através desta expressamos nossa intencdo e compromisso em realizar parceria no

desenvolvimento do projeto , que sera desenvolvido pela
Organizagdo da Sociedade Civil

Descrevo abaixo as acdes que serdo desenvolvidas em parceria:

Nk wh e

Local e data

Carimbo e assinatura do responsavel legal pela instituicao

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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ANEXOIX-C

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaro ciéncia e concordancia com as condi¢des apresentadas no Chamamento Publico n® ___ /2018 -
Processo Administrativo n® ____ /2018: EDITAL PARA SELECAO DE PROJETOS DE ORGANIZACAO
SOCIAL EM SAUDE PARA GESTAO DO PRONTO SOCORRO CENTRAL E MATERNIDADE E PRONTO
SOCORRO DO JARDIM JACIRA, com os termos deste formulario devidamente preenchido e, caso a proposta

seja aprovada, com a execugdo do trabalho por esta Instituicao.

Declaro, ainda, que esta Instituicdo esta adimplente com outros financiamentos governamentais

e que nao ha duplicidade de financiamento governamental nas acdes propostas.

Assinatura/Rubrica do Representante Legal da Instituicao

Data: /  /

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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ANEXOIX-D

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-1S/2018
Processo Administrativo n® 18.057/2018

DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO

Eu, RG.: , CPF.:
Presidente e ou Responsavel Legal da Instituicdo , declaro estar adimplente
com outros financiamentos governamentais, e que ndo ha duplicidade de financiamento
governamental nas acdes propostas no Projeto: “......cuennens
Declaro ainda que todas as informacgdes prestadas sao verdadelras sob pena de devolugdo do
recurso recebido para esse fim.

Local e data

Carimbo e assinatura do responsavel legal pela instituicao

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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ANEXO IX - E

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-1S/2018
Processo Administrativo n® 18.057/2018

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE RECOLHIMENTO AO FGTS

Eu, RG.: , CPF.:

Presidente e ou Responsavel Legal da Instituicao , declaro que todos os
trabalhos nesta instituicdo sdo realizados por voluntarios, ndo havendo nenhum funcionario
contratado com registro em Carteira de Trabalho.

Local e data:

Carimbo e assinatura do responsavel legal pela instituicao

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br
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ANEXO IX -F

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002 /AMS-1S/2018
Processo Administrativo n® 18.057/2018

DECLARACAO DE NAO EXERCICIO EM CARGO PUBLICO

Eu, RG.: , CPF.
Presidente e ou Responsavel Legal da Instituicao

declaro ndo estar nomeado e em
exercicio de Cargo de Direcdo bem como de Assessoria ou Chefia em Orgdo do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Local e data:

Carimbo e assinatura do responsavel legal pela instituicao

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
E-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br



