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RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

(Enviar pelo e-mail licitacao@pindamonhangaba.sp.gov.br)

Chamamento Publico n2. 003/2018 Processo n2. 3008/2018

OBJETO: CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS
SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

Senhores Interessados:

Visando a comunicagdo futura entre esta PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA e sua entidade, solicitamos a
Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo ao DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
ADMINISTRATIVOS pelo e-mail licitacao@pindamonhangaba.sp.gov.br ou através dos fax (12) 3644-5741 e (12) 3644-5739.

A ndo remessa deste recibo exime a PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA da responsabilidade da
comunicag¢do, por meio de fax ou e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificacdes ocorridas no instrumento convocatério, bem
como de quaisquer informagdes adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer reclamacao.

Recomendamos, ainda, consultas & pagina www.pindamonhangaba.sp.gov.br, link LICITACOES, para eventuais
comunicac¢des e/ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo licitatério.

Entidade:

Endereco:

CNPJ:

Bairro:

Cidade: UF:

Cep: e-mail:

Telefone: Fax:

Nome por extenso:

Data: / / Assinatura:

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Dr. José Luiz Cembranelli, 1005, Parque das Na¢des — Pindamonhangaba-SP Tel: (12) 3550-8932 / 8934 / 8935 / 8936
e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br


mailto:saude@pindamonhangaba.sp.gov.br
mailto:licitacao@pindamonhangaba.sp.gov.br
http://www.pindamonhangaba.sp.gov.br/

Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba
Estado de Sao Paulo

“""%;

CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018
INTERESSADO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3008/2018

PREAMBULO

0 MUNICiPIO DE PINDAMONHANGABA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob n.2 45.226.214/0001-19, com
sede nesta cidade, na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400, Alto do Cardoso, CONVIDA as entidades privadas sem fins
lucrativos, devidamente qualificadas como Organizagdo Social de Saude, nos termos da Lei Municipal n2 5.801, de 12 de julho de
2015, na forma do Processo n.2 16.464/2016, originario do Chamamento Publico 03/2016 e na forma do Processo n.2 20.434/2017,
origindrio do Chamamento Publico 03/2017 - SES, para que externem o interesse em celebrar Contrato de Gestdo com o Municipio
de Pindamonhangaba para gerenciar e operacionalizar os servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro
Municipal.

FUNDAMENTO LEGAL: Esta licitagdo e consequente contratagdo serdo regidas pela Lei Federal n2 8.666/93 e suas alteracdes, pela
Lei Municipal n2 5.801, de 12 de julho de 2015, com sujei¢do a Lei Federal n2 13.019/2014 e ao Decreto Federal n? 8.726/2016,
bem como pelas disposi¢des fixadas neste Edital e Anexos, além de demais legislagGes correlatas.

LOCAL DA SESSAO PUBLICA PARA RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES DOCUMENTOS DE HABILITACAO, PLANO DE
TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA: Prédio Sede da Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba, Departamento de Licita¢Ges e
Contratos Administrativos, Av. Nossa Senhora do Bom Sucesso, n® 1400 (Sala de Licitagdes).

DATA E HORARIO DE REALIZAGAO:
Recebimento de envelopes: 17 de abril de 2018
Abertura da documentagao: 09h30min

A retirada do edital completo, e todos os documentos dele integrantes, deverd ser feita através do site
www.pindamonhangaba.sp.gov.br, link Licitagdes, ou junto ao Departamento de Licitagdes e Contratos Administrativos do
Municipio de Pindamonhangaba, sito na Av. Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400 — Alto do Cardoso, até um dia antes da entrega
das propostas, mediante preenchimento e apresentagdao de comprovante de retirada.

E parte integrante da Selegdo Publica os seguintes anexos:

Anexo | Termo de Referéncia

Anexo | “A” Das Informacdes e estruturas do Pronto Socorro Municipal

Anexo Il Termo de Credenciamento

Anexo Il Autorizagdo para a Vistoria Técnica

Anexo IV Atestado de Comparecimento a Vistoria Técnica

Anexo V Modelo de Declaragao de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo
Anexo VI Modelo de Declaragdo de Inexisténcia de Empregado Menor

Anexo VII Modelo de Declaragao de Aptidao para Contratar com o Poder Publico
Anexo VI Modelo de Declaragdo de Ndo Condenacgédo por Ato de Improbidade Administrativa
Anexo IX Minuta do Contrato de Gestao

Anexo X Termo de Ciéncia da Reforma

Anexo XI Parametros para Avaliacdo

1. DO OBJETO
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1.1 O objeto deste Edital de Chamamento Publico consiste na selegdo de entidades privadas sem fins lucrativos,
devidamente qualificadas como Organizagdo Social de Saude, nos termos da Lei Municipal n2 5.801, de 12 de julho de 2015, na
forma do Processo n.2 16464/2016, origindrio do Chamamento Publico 03/2016 e na forma do Processo n.2 20.434/2017,
origindrio do Chamamento Publico 03/2017 - SES, para que externem o interesse em celebrar contrato de gestdo com o Municipio
de Pindamonhangaba visando ao gerenciamento e a operacionalizagdo dos servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia do
Pronto Socorro Municipal.

2. DA PARTICIPAGCAO

2.1 Poderdo participar deste Chamamento Publico as entidades privadas sem fins lucrativos, que possuam
qualificagdo como Organizagdo Social de Saide no Municipio de Pindamonhangaba, nos termos da Lei Municipal n2 5.801, de 12 de
julho de 2015, na forma do Processo n.2 16.464/2016, origindrio do Chamamento Publico 03/2016 e na forma do Processo n.2
20.434/2017, originario do Chamamento Publico 03/2017 - SES.

2.2. As Organizagbes Sociais devem examinar todas as disposicdes deste Edital e seus Anexos, sendo que a
apresenta¢do de documentagdo e das respectivas propostas implicard a aceitagdo incondicional dos termos deste instrumento
convocatorio.

3. DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGOES

3.1. Os pedidos de esclarecimento poderdo ser encaminhados via fax através do n2 (12) 3644-5741 / 3644- 5739 ou
através do e-mail licitacao@pindamonhangaba.sp.gov.br, em até 2 (dois) dias Uteis antes da data da sessdo publica de
apresentacdo e recebimento dos envelopes, aos cuidados da Comissdo Especial de Selec¢do.

3.2. Nos pedidos encaminhados, os interessados deverdo identificar (CNPJ, Razdo Social e nome e cargo do
representante que pediu esclarecimentos) e disponibilizar as informag¢des para contato (endereco completo, telefone, fax e e-
mail).

3.3. As respostas a todos os pedidos de esclarecimentos sobre o Chamamento Publico serdo devidamente realizadas
na forma da Lei e através de e-mail, desde que consignado nos autos, em até 48 (quarenta e oito) horas, contados do recebimento
do pedido, sendo, ainda, repassadas as demais Organizagdes Sociais participantes, e fardo parte integrante do processo referente
ao Chamamento Publico para todos os efeitos de direito.

3.4. Ndo sendo formulados pedidos de informagdes e de esclarecimentos sobre o Chamamento Publico, pressupde-se
qgue os elementos fornecidos no Edital sdo suficientemente claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito do
processo de selecdo, ndo restando direito as interessadas para qualquer reclamagdo ulterior, dado que a participagdo no
Chamamento Publico implica integral e incondicional aceitagdo de todos os termos e condigdes deste Edital.

3.5. As impugnacdes devem ser protocoladas diretamente no Setor de Protocolo, Av. Nossa Senhora do Bom Sucesso,
1400 — Alto do Cardoso— Pindamonhangaba/SP — CEP 12420-010, com antecedéncia minima de até 02 (dois) dias uteis da data da
sessdo publica de apresentagdo e recebimento dos envelopes, dirigidas ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, por
intermédio da Comissdo Especial de Selegdo.

3.6. Decaira do direito de impugnar os termos do presente Edital, perante o Municipio, qualquer interessada que nao
o fizer no prazo estabelecido no item anterior.

3.7. Cabera a Comissdo Julgadora da Licitagdo decidir sobre a petigdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas. Na
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impossibilidade de decisdo nesse prazo, em razdo de complexidade do objeto, a impugnagdo tera efeito suspensivo, cuja decisdo
cabera a Comissdo Especial de Selecdo e serd informada via imprensa oficial.

3.8. Nos termos do § 32 do artigo 41 da Lei 8.666/93, a Organizagdo Social que impugnar o Chamamento Publico
tempestivamente ndo serd impedida de participar do processo licitatdrio até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

3.9. Acolhida a peti¢do contra o ato convocatério, em despacho fundamentado, serd designada nova data para a
realizacdo da sessdo publica, nos casos em que o edital for reformulado, ou ainda, a critério da Administragdo, revogado o
certame, respeitado, em todo caso, a publicagao dos atos.

3.10. O Municipio podera, até a formalizagdo definitiva do instrumento contratual, desistir da contratagdo, bem como
revogar por interesse publico ou anular este certame, no todo ou em parte, sem que disso resulte para qualquer licitante direito e
pedido de ressarcimento ou indenizagdo.

4. DAS DILIGENCIAS, ESCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES E SANEAMENTO DE ERROS

4.1. A Comissdo Especial de Sele¢do pode, a seu critério, em qualquer fase do Chamamento Publico, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢do do certame, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informagdo que deveria constar originalmente dos envelopes.

4.2. A Organizagao Social participante é responsavel pela veracidade das informagdes prestadas, inclusive quanto aos
documentos apresentados, sob pena de sujeicdo as sangdes previstas nas legislagdes civil, administrativa e penal.

4.3. Os erros formais observados nas Propostas e nos Documentos de Habilitagcdo poderdo ser sanados.

4.4, Os esclarecimentos e as informagdes prestadas por quaisquer das partes terdo sempre a forma escrita, e estarao, a
qualguer tempo, disponiveis no processo do Chamamento Publico.

4.5, Caberd a cada Organizagdo Social participante realizar, por sua prépria conta e risco, levantamentos e estudos, bem
como desenvolver projetos para a apresentacdo do Plano de Trabalho e da Proposta Financeira.

4.6. As orientagbes gerais para elaboragao do Plano de Trabalho e da Proposta Financeira a serem apresentados
constam neste Edital.

4.7. O presente Chamamento Publico sera processado e julgado por uma Comissdo Especial de Selegdo, designada pelo
Chefe do Poder Executivo, nos termos da Portaria n? 4.995/2018, obedecidas as regras gerais estabelecidas nos itens seguintes.

5. DA SESSAOPUBLICA

5.1. Serdo considerados, para fins de habilitagdo das OrganizagGes Sociais e posterior julgamento das propostas, os
documentos especificados nas Clausulas 8, 9 e 10 deste Edital que deverdo ser apresentados nos ENVELOPES 1, 2 e 3, de acordo
com as defini¢des contidas na Cldusula 7 do mesmo.

5.2. As 09h30min (nove horas e trinta minutos), do dia 17 de abril de 2018, na Sala de Licitagdes da Prefeitura Municipal
de Pindamonhangaba, localizada na Av. Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400 — Alto do Cardoso— Pindamonhangaba/SP — CEP
12420-010, a Comissdo Especial de Sele¢do procedera a abertura do Chamamento Publico, iniciando os trabalhos com a abertura
do envelope 1 “DOCUMENTOS DE HABILITACAO”, que deverdo ser rubricados pela Comissdo Especial de Selecdo e pelos
representantes credenciados das interessadas presentes na sessdo publica.
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5.3. A sessdo publica de abertura dos envelopes podera ser assistida por qualquer pessoa, mas somente serdo permitidas
as participagGes e manifestagdes dos representantes credenciados das interessadas, vedada a interferéncia de assistentes ou de
quaisquer outras pessoas que ndo estejam devidamente credenciadas.

5.4. Sera inabilitada a Organizagdo Social participante que deixar de apresentar qualquer documento exigido neste Edital
e em seu(s) Anexo(s) ou, ainda, apresenta-lo com irregularidade detectada pela Comissdo a luz do Edital, ndo passivel de ser
sanada nos termos do item 4.3.

5.5. Em caso de inabilitagdo ou desclassificagdo em qualquer uma das etapas de abertura dos Envelopes 1, 2 e 3, a
Comissdo, imediatamente, dara ciéncia da decisdo a interessada.

5.6. A cada etapa de avaliagdo dos conteudos dos Envelopes 2 e 3, a Comissdo Especial de Sele¢do procedera a
classificagdo das entidades em ordem decrescente, segundo a Nota Final atribuida, em conformidade com o estabelecido neste
Edital.

5.7. Os resultados de cada etapa de avaliagdo, bem como do julgamento final das propostas, serdo comunicados
imediatamente aos participantes do Chamamento Publico, sendo o resultado final publicado na forma da Lei.

5.8. De cada sessdo publica sera lavrada ata circunstanciada dos trabalhos, que devera ser assinada obrigatoriamente
pela Comissao Especial de Selegao e pelos representantes credenciados presentes.

5.9. Serdo consideradas habilitadas pela Comissdo as OrganizagGes Sociais participantes que apresentarem com exatiddo
todos os documentos solicitados na Clausula 8. “DO CONTEUDO DO ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO”, deste Edital.

5.10. Apos a fase de habilitagdo, ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Comissao Especial de Selegao.

5.11. Tdo logo finalizada a fase de habilitacdo, os envelopes 2, “PLANO DE TRABALHO”, das Organiza¢des Sociais
participantes habilitadas serdo abertos pela Comissdo Especial de Selegdo.

5.12. A Comissdo Especial de Sele¢do procedera, entdo, a avaliagdo dos Planos de Trabalho, de acordo com os critérios
estabelecidos neste EDITAL, procedendo a defini¢cdo da Nota do Plano de Trabalho (NPT).

5.13. Finalizada a fase anterior e classificada a interessada segundo a Nota do Plano de Trabalho, ndo havendo
interposicdo de recursos, ou tendo havido renuncia expressa da interposicdo de recursos, ou apds o julgamento dos recursos
interpostos, dar-se-a a abertura dos envelopes 3 “PROPOSTAS FINANCEIRAS” das participantes.

5.14. A Comissdo Especial de Selecdo julgara as PROPOSTAS FINANCEIRAS de acordo com os critérios de avaliagdo
estabelecidos neste EDITAL.

5.15. Ocorrido o julgamento final, com a publicagdo do resultado das respectivas pontuagdes, definicdo da vencedora e
decorridos os prazos legais para eventuais recursos, caberd entdo 8 COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO encaminhar o processo a
Secretdria Municipal de Saude e Assisténcia Social para homologagdo da sele¢do e adjudicagdo a entidade classificada em primeiro
lugar, determinando a sua convocagdo para assinatura do contrato.

6. DO CREDENCIAMENTO

6.1. O representante credenciado da Organizagdo Social deverd apresentar, perante a Comissdo Especial de Sele¢do no
mesmo dia, local e hordrio designados para o inicio da sessdo publica de abertura dos envelopes, a carta de credenciamento, a
carteira de identidade ou outro documento equivalente, além da comprovacgdo de sua representacdo, através de:

5

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Dr. José Luiz Cembranelli, 1005, Parque das Na¢bes — Pindamonhangaba-SP Tel: (12) 3550-8932 / 8934 / 8935 / 8936
e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br


mailto:saude@pindamonhangaba.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba .g' N\g
Estado de Sao Paulo

6.1.1. Instrumento de mandato que comprove poderes especificos para praticar todos os atos referentes a este
Chamamento Publico, tais como formular questionamentos, interposicdo e desisténcia de recurso, analise de documentos,
acompanhado do(s) documento(s) que comprove(m) os poderes da outorgante.

a) Em se tratando de instrumento particular de mandato, conforme Anexo Il, este devera ser apresentado com firma
reconhecida.

b) N3do serdo aceitas procuragdes que contenham poderes amplos, que ndo contemplem claramente o presente
Chamamento Publico ou que se refiram a outros procedimentos, processos de selecdo, licitagdes ou tarefas.

6.1.2. Contrato social, estatuto social ou documento equivalente, nos casos de representante legal da Organizagao Social.

6.2. Os documentos de representagdo das OrganizagOes Sociais serdo retidos pela Comissdo Especial de Sele¢do e
juntados ao processo do Chamamento Publico.

6.3. Serd admitido, no maximo, 01 (um) representante credenciado por Organizagdo Social.
6.4. A qualquer momento durante o processo de sele¢do, a Organizagdo Social podera substituir o seu representante
credenciado desde que observados os procedimentos contidos nesta Clausula.

6.5. A Organizagdo Social sem representante ndo podera consignar em ata suas observacgdes, rubricar documentos, nem
praticar os demais atos pertinentes ao Chamamento Publico.

6.6. Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracdo, podera representar mais de uma Organizagdo Social neste
Chamamento Publico, sob pena de exclusdo sumaria de todas as Organizagdes Sociais por ela representadas.

7. DA FORMA DE APRESENTAGCAO DOS ENVELOPES

7.1. As OrganizagGes Sociais interessadas em participar deste Chamamento Publico, deverdao apresentar os
DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO - ENVELOPE 01, o PLANO DE TRABALHO - ENVELOPE 02 e PROPOSTA FINANCEIRA - ENVELOPE 3,
em 03 (trés) envelopes fechados, ndo transparentes, indevassaveis, distintos e identificados, os quais deverdo conter em sua parte
externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
Chamamento PUblico n® 03/2018
GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL
Razao Social do Proponente, quando for o caso
Enderego, Telefone e E-mail
Nome do Responsavel para Contato

ENVELOPE 2 — PLANO DE TRABALHO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
Chamamento PUblico n° 03/2018
GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZACﬂO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL
Razdo Social do Proponente, quando for o caso
Enderego, Telefone e E-mail 6
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7.2. Os envelopes 1, 2 e 3 deverdo ser apresentados separadamente, com todas as folhas rubricadas e numeradas
sequencialmente, inclusive as folhas de separagdo, catdlogos, desenhos ou similares, se houver, ndo sendo permitidas emendas,
rasuras ou ressalvas.

7.2.1. Os documentos integrantes dos envelopes 1, 2 e 3 deverdo ser apresentados em uma Unica via.

7.2.2. Os documentos que instruem essa Unica via deverdo ser apresentados em sua forma original ou sob forma de copia
autenticada, perfeitamente legivel.

ENVELOPE 3 — PROPOSTA FINANCEIRA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
Chamamento Publico n® 03/2018
GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZACI\O DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL
Razdo Social do Proponente, quando for o caso
Enderego, Telefone e E-mail
Nome do Responsavel para Contato

7.3. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso nos documentos da proposta
apresentada pela interessada, prevalecerdo os ultimos.

7.4. N3o serdo aceitas, posteriormente a entrega dos Documentos de Habilitagdo, do Plano de Trabalho e da Proposta
Financeira, complementag¢des sob alegac¢do de insuficiéncia de dados ou informagdes.

7.5. Os documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, bem como
também nado serao aceitos documentos em idioma estrangeiro.

7.6. Somente serdo considerados os Planos de Trabalho e Propostas Financeiras que abranjam a totalidade do Objeto,
nos exatos termos deste Edital.

8. DO CONTEUDO DO ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DEHABILITACAO

8.1. O ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO, devera ser apresentado no local, periodo e horario determinados
neste Edital, devidamente lacrado e rubricado no fecho, e conter os documentos comprobatérios da capacidade juridica,
idoneidade financeira, regularidade fiscal e trabalhista da Organiza¢dao Social, bem como o Atestado de Comparecimento da
Vistoria Técnica, em 1 (uma) via, conforme segue:

HABILITACAO JURIDICA
8.1.1. Certificado de qualificagdo como Organizagdo Social, emitido pela Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba;

8.1.2. Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado da Ata da Elei¢do
da atual Diretoria;

8.1.2.1. O documento descrito no item 8.1.2. deverd estar acompanhado de todas as alteragdes ou da consolidagdo
respectiva, conforme legislagdo em vigor.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
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8.1.3. Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF);
8.1.4. Certiddo de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), dentro da validade;
8.1.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro da validade;
8.1.6. Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal e Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS)

mediante apresentacdo de “Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido”, ou “Certidao
Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido”, ambas, dentro da validade e
em nome do interessado. (Conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN N2 1.751/2014).

8.1.6.1. Caso o licitante possua a Certiddo Especifica Previdenciaria e a Certiddo Conjunta PGFN/RFB, dentro do periodo de
validade nelas indicados, podera apresenta-las conjuntamente, em substituicdo a documentagdo exigida no subitem 8.1.6;

8.2. Serdo aceitas CPD-EN — Certiddo Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa, para os documentos elencados nos
itens 8.1.5a 8.1.6.1.

OUTROS DOCUMENTOS

8.3. Declaragdo de cumprimento dos requisitos de habilitagdo e inexisténcia de qualquer fato impeditivo a
participa¢do, que devera ser feita de acordo com o modelo do Anexo V, e APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE N2 1 -
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO.

8.4. Declaragdo de inexisténcia de empregado menor, conforme modelo do Anexo VI, e APRESENTADA DENTRO DO
ENVELOPE N2 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO.

8.5. Declaragdo de Aptiddo para Contratar com o Poder Publico, conforme modelo do Anexo VIl, e APRESENTADA
DENTRO DO ENVELOPE N2 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

8.6. Declaragdo de Ndo Condenagao por Ato de Improbidade Administrativa, conforme modelo do Anexo VIII, e
APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE N2 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

8.7. Atestado de Comparecimento a Vistoria Técnica, conforme modelo do Anexo IV, e APRESENTADO DENTRO DO
ENVELOPE N2 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACI\O.

8.7.1. A Vistoria Técnica tem por finalidade permitir que as OrganizagOes Sociais participantes reconhegcam as condi¢des
das instalagGes fisicas e de infraestrutura.

8.7.2. A Organizagdo Social participante deverd comparecer na Rua Dr. José Luiz Cembranelli, 1005, Parque das NagGes —
Pindamonhangaba/SP, para a retirada do Anexo Il - Autorizacdo para a Vistoria Técnica. A vistoria técnica podera ser realizada a
partir da data de publicagdo do edital até a véspera da data da sessdo publica,

8.7.3. O Anexo IV - Atestado de Comparecimento a Vistoria Técnica devera ser assinado pelo responsavel técnico da
Secretaria de Saude e Assisténcia Social que acompanhou a referida vistoria.

8.7.4. Para este caso especifico, ndo serdo reconhecidos como oficiais formularios que sejam entregues em formatos
distintos dos impressos originais entregues pela Secretaria Municipal de Saude, bem como que estejam de alguma forma
incompletos quanto aos itens de preenchimento.

8.8. Os documentos necessarios a habilitagdo poderao ser apresentados em original, por qualquer processo de cépia
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autenticada por cartério competente, por servidor da Administragdo Municipal designado pela Comissdo Especial de Sele¢do ou
publicagdo em érgdo da Imprensa Oficial. Caso a licitante opte pela autenticagdo por servidor publico municipal, devera requerer
este procedimento no balcdo de atendimento do Departamento de Licitagdes e Contratos Administrativos, até o dia anterior ao
da realizagao da sessdo publica de abertura da licitagdo.

8.9. Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicdo aos documentos ora
exigidos, inclusive no que se refere as certiddes.

8.10. Sera considerada como valida pelo prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da respectiva emissdo, a
certiddo que ndo apresentar prazo de validade, exceto se indicada legislagdo especifica para o respectivo documento, dispondo de
forma diversa.

9. DO CONTEUDO DO ENVELOPE 2 — PLANO DE TRABALHO

9.1. O ENVELOPE 02 devera ser apresentado no local, periodo e horario determinados neste Edital, devidamente lacrado
e rubricado no fecho, e conter os documentos que compdem o Plano de Trabalho da Organizagdo Social, para execu¢do das
atividades previstas, devendo atender as condi¢des contidas neste Edital.

9.2. O ENVELOPE 02 deverd conter também os documentos (originais ou cdpias autenticadas) que comprovem a
experiéncia da interessada na execuc¢do de servigos de natureza semelhante ao objeto desta contratacdo, conforme especificado
no item 12.2 deste Edital.

9.3. Os conteudos apresentados no Plano de Trabalho serdo utilizados na analise do julgamento técnico e pontuagéo,
conforme os critérios de avaliagdo técnica do Plano Operativo, constantes deste Edital.

9.4. O Plano de Trabalho, que compreende o descritivo dos meios e dos recursos necessarios para a execu¢do das agoes
e servigos objeto desta contratagdo, devera ser elaborado segundos critérios abaixo descritos e contendo os seguintes elementos:

a) DESCRICAO DA ORGANIZAGCAO TECNICO-ADMINISTRATIVA, voltada ao gerenciamento e operacionalizagdo dos
servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia do pronto socorro, objeto do Contrato de Gestao, e discutidas em detalhe no
Anexo | — Termo de Referéncia.

b) DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL, a ser contratado pela Organizagdo Social, por categoria profissional, carga horaria
semanal contratada e quantidades. Deverd ser dimensionado, além da equipe assistencial minima, o pessoal técnico,
administrativo e gerencial necessarios para a execu¢do das atividades propostas.

c) DESCRITIVO DE CARGOS E DE SALARIOS proposto para os profissionais contratados pela interessada, em todos os
niveis hierarquicos, explicitando todos os beneficios envolvidos.

d) REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACOES, podendo ser substituido por um descritivo da forma como a
entidade pretende realizar suas compras e contratagoes.

e) CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO E/OU EXECUGAO das atividades previstas.

10. DO CONTEUDO DO ENVELOPE 3 — PROPOSTA FINANCEIRA

10.1. O ENVELOPE 03 deverd ser apresentado no local, periodo e hordrio determinados neste Edital, devidamente
lacrado e rubricado no fecho, e conter valores da proposta financeira da Organizagdo Social, para o periodo de 06 (seis) meses de
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execucdo das atividades, computando TODAS as despesas e custos operacionais, para o gerenciamento e operacionaliza¢do dos
servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro Municipal, de acordo com as necessidades verificadas na
Vistoria Técnica e com as especificagdes constantes nos Anexos deste Edital.

10.2. Deverd, obrigatoriamente, conter os seguintes elementos no documento a ser apresentado:

a) PLANO ORGCAMENTARIO DE CUSTEIO para desenvolvimento das agdes e servicos especificados neste Edital para o

atendimento de urgéncia e emergéncia objeto deste Chamamento Publico.

a.l) Deverd contemplar todas as despesas previstas para implementa¢do e execu¢do das atividades (inclusive valores
referentes a provisionamentos de férias, décimo terceiro salario, dissidios, encargos trabalhistas, encargos legais, entre outros);

a.2) Este sera o valor considerado como sendo o valor total da proposta financeira da Organizagdo Social participante.

b) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL previsto em consondncia com o cronograma de implementacdo e/ou
execugdo das atividades.

c) IDENTIFICAGAO E ASSINATURA do representante da Organizag3do Social participante contendo a descri¢do do valor
total da proposta financeira (em reais) por extenso.

d) VALIDADE DA PROPOSTA financeira apresentada ndo podera ser inferior a 180 (cento e oitenta) dias.

11. ANALISE DO ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO

11.1. Os documentos de habilitagdao serdao examinados pela Comissdo Especial de Sele¢do, nos seguintes termos:

11.1.1. Nao serdo habilitadas as interessadas que deixarem de apresentar os documentos indicados na Clausula 8 “DO
CONTEUDO DO ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO”, ou que o fizerem de maneira incompleta ou incorreta.

11.1.2. A Comissao Especial de Selecdo é garantido o direito de promover diligéncias para comprovar qualquer alegacdo ou
ainda para sanar duvidas quanto a veracidade de documentos, desde que isso possa ser constatado através de consultas via
internet na prépria sessdo publica.

12.  ANALISE DOS ENVELOPES 2 (PLANO DE TRABALHO) E 3 (PROPOSTA FINANCEIRA)

12.1 - Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliagdo e pontua¢do dos PLANOS DE TRABALHO e das
PROPOSTAS FINANCEIRAS a serem elaboradas pelas interessadas participantes deste processo seletivo.

A) RELATIVO A AVALIAGAO DOS PLANOS DE TRABALHO, DEVERA SEGUIR OS CRITERIOS MENCIONADOS A SEGUIR:
12.1.1 - C1 - EXPERIENCIA:

Este item sera avaliado pela apresentagdo de documentos originais e/ou cdpias autenticadas que comprovem a experiéncia da
interessada na execugdo de servicos de natureza semelhante ao objeto desta contratagdo.

Para finalidade de avaliagdo deste critério (C.1), os documentos comprobatdrios deverdo consistir em atestados ou certificados
expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a experiéncia da interessada, devendo conter:
- Aidentifica¢do da pessoa juridica emitente;
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- Nome e o cargo do signatario;

- Timbre do emitente;

- Periodo de vigéncia do contrato;

- Objeto contratual com descri¢do das atividades sob responsabilidade direta da interessada.

Para finalidade de avaliagdo deste critério (C.1), sera considerada a experiéncia da Entidade em termos de tempo e volume de
atividade, conforme especificagdo e pontuagdo dos dois itens abaixo relacionados:

Item 1 - Experiéncia em gestdo de servigos de saude, publicos ou privados, conforme quantidade de unidades de saude
envolvidas, a qual podera pontuar no maximo 10 (dez) pontos.

Unidades de Saude Pontos
1 2
2 4
6
24 10

Item 2 - Experiéncia em gestdo de servigos de salide em urgéncia e emergéncia, conforme tempo de atividade, a qual podera
pontuar no maximo 15 (quinze) pontos.

Tempo de Atividade (em anos) Pontos
Até 1l 3
la2 6
2a3 10
24 15

12.1.2 - C2 - CONHECIMENTO DO OBJETO DA CONTRATAGAO:

Este conteldo serd avaliado através da analise do contelddo do PLANO DE TRABALHO, pela demonstragao objetiva de que a
interessada tem compreensao das informagdes relevantes ao escopo da contratagdo, de acordo com as informagdes contidas nos
respectivos instrumentos e anexos a este EDITAL.

Para finalidade de avaliagdo deste critério (C2), sera considerado essencial que o contetido aborde explicitamente:

Delineamento das diretrizes técnicas e operacionais que, no entendimento da interessada, deverdo ser seguidas durante o
gerenciamento da unidade e prestagdo de servigos na Unidade de Pronto Socorro. Tais diretrizes deverdo estar fundamentadas em
normas técnicas e boas praticas em salde e em gestdo, devendo ser expressamente identificadas no item, o qual podera pontuar

no maximo 15 (quinze) pontos.

Item 1 - Acolhimento — maximo de 5,0 (cinco) pontos:

ITEM PONTOS

Proposta de Acolhimento (incluindo recepgdo, classificacdo de risco e sala de 5 pontos
espera)

Item 2 - Fluxo de atendimento — maximo de 5,0 (cinco) pontos: descricdo detalhada do fluxo de atendimento, diferenciando os
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pacientes que entram pela porta principal e pela emergéncia e especificando o fluxo de atendimento dentro da unidade (espera,
realizagdo de exames, observagdo, consulta médica, etc.).

ITEM PONTOS

Descri¢do do fluxo de atendimento dos pacientes 5 pontos

Item 3 — Relatérios gerenciais — maximo de 5,0 (cinco) pontos: descri¢cdo detalhada dos relatdrios gerenciais a serem apresentados
a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

ITEM PONTOS

Relatério apresentando estratégias de gestdo do cuidado e articulagdo com a | 2 pontos
rede municipal
Relatdrios detalhados de producdo contendo faixa etaria, CID, local de | 3 pontos
residéncia e atendimento realizado

12.1.3 - C3 - PROPOSTA DE ORGANIZAGAO DAS ATIVIDADES:

Este conteudo sera avaliado através da analise do PLANO DE TRABALHO, pela apresentacdo do detalhamento da proposta de
organizagdo e execugdo dos servicos e atividades contratadas, em consonancia com os instrumentos disponibilizados.

Para finalidade de avaliagdo deste critério (C3), sera considerado essencial que o conteldo aborde, de forma detalhada, os itens
abaixo, o qual podera pontuar no maximo 15 (quinze) pontos:

Item 1 - Organizagdo do processo de trabalho da equipe — maximo de 5,0 (cinco) pontos:

ITEM PONTOS
Apresentacdo de Regulamento Interno de Compras e Contrata¢do de Servicos 5 pontos

Item 2- Descricdo detalhada das despesas fixas e relacionadas as despesas com manutengdo corretiva e preventiva da unidade —
maximo de 5,0 (cinco) pontos:

ITEM PONTO
Demonstrativo de despesas fixas e com manutengao 5 pontos

Item 3 - Relagdo minima de materiais, medicamentos e servicos a serem disponibilizados na unidade — maximo de 5,0 (cinco)
pontos:

ITEM PONTOS

Relagdo minima de materiais medicamentos e servigos a serem disponibilizados 5 pontos

12.1.4 - C4 - ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE:
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Este conteldo serd avaliado através da andlise do PLANO DE TRABALHO pela apresenta¢do do detalhamento das caracteristicas e
estratégias de implementagdo das a¢des de qualidade, incluindo a mensuragdo da satisfagdo dos pacientes e acompanhantes, em
consonancia com os instrumentos ofertados.

Para finalidade de avaliagdo deste critério (C4), serd considerado essencial que o conteudo aborde explicitamente dois itens
obrigatdrios:

Item 1 - Descrigao detalhada das caracteristicas e estratégias de implementagao das agées voltadas a qualidade objetiva dos
servigos, o qual podera pontuar no maximo 10 (dez) pontos:

Item Pontuacgdo
Comissdo de Etica 02 pontos
Comissdo de Prontuarios 02 pontos
Organizagdo de Servico de Farmdcia 02 pontos
Organizacao de Servigo de Arquivo Médico e Estatistica 02 pontos
Organizagdo dos Servigos de Ag¢Ses de Vigilancia em Saude 02 pontos

Item 2 - Detalhamento das caracteristicas e estratégias de implementagdo das agées da proponente voltadas a apuragdo de
indicadores associados a mensuragdo da satisfacdo dos pacientes e acompanhantes, o qual poderd pontuar no maximo 10 (dez)
pontos:

Item Pontuagao
IApresentacdo dos Instrumentos de Pesquisa de Satisfacdo do Usuario 5 pontos
Critérios de Aplicacdo e Avaliagdo da Satisfagdo 5 pontos

12.1.5 - C5 - APRESENTAGAO DOS MEIOS SUGERIDOS:

Este conteldo sera avaliado através da andlise do PLANO DE TRABALHO, pela apresenta¢do dos meios para execugdo das
atividades previstas, em consonancia com os instrumentos disponibilizados.

Para finalidade de avaliagdo deste critério (C5), serd considerado essencial que o conteldo aborde explicitamente dois itens
obrigatdrios:

Item 1 - Especificacdo dos Recursos Humanos correspondentes para a execu¢do das atividades propostas, o qual podera pontuar
no maximo 5 (cinco) pontos:

Itens minimos a serem apresentados Pontuacao
Mais de 60% de Profissionais vinculados pela CLT 3 pontos
Selecdo do profissional por prova objetiva 2 pontos

Item 2 - Ferramentas de Gestdo: Mecanismo de monitoramento e avaliagdo dos profissionais que atuam na unidade e das metas a
serem atingidas na execugdo do objeto, o qual podera pontuar no maximo 5 (cinco) pontos:
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Itens minimos a serem apresentados Pontuagao
lAvaliagdo de Desempenho dos Profissionais 3 pontos
Monitoramento e avaliagdo das metas 2 pontos

12.1.6 - C6 — DIRETRIZES DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA:

Este conteludo serd avaliado através da analise do PLANO DE TRABALHO, através do detalhamento das diretrizes técnicas e

operacionais do objeto:

Para finalidade de avaliagdo deste critério (C6), serd considerado essencial que o conteldo aborde, de forma explicita,

obrigatoriamente:

Item 1 - Estrutura Administrativa e Financeira existente no municipio: o conteddo deve abordar como serd organizada a estrutura
administrativa e financeira fixada no municipio, detalhando suas atribui¢Ges, responsabilidades e organograma, o qual podera
pontuar no maximo 15 (quinze) pontos:

ITENS

PONTOS

Detalhamento da estrutura administrativa e financeira

15 pontos

12.2 - Serd atribuida pela COMISSAO a “NOTA DO PLANO DE TRABALHO” (NPT) em conformidade com o quadro de pontuacio
total e seus critérios, especificados nos respectivos itens, abaixo descrito:

CRITERIOS ITENS l”o.ntua;ao Plor.'ntua;ao T.ot’a!
Maxima (Item) | mdaxima do critério
" Unidades de saude 10
C1 - EXPERIENCIA —— — — — 25
Experiéncia em gestdo de urgéncia e emergéncia 15
Proposta de acolhimento
Fl i
C2 - CONHECIMENTO DO |10 de atendimento
OBJETO DA Relatério apresentando estratégias de gestao do cuidado ) 15
CONTRATACAO e articulagdo com a rede municipal
Relatdrios detalhados de produ¢do contendo faixa etaria, 3
CID, local de residéncia e atendimento realizado
Apresentacdo de Regulamento Interno de Compras e 5
e3- PROPO§TA DE Contratagdo de Servigos
ORGANIZACAO DAS 15
ATIVIDADES Demonstrativo de despesas fixas e com manutengdo 5

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Dr. José Luiz Cembranelli, 1005, Parque das Na¢bes — Pindamonhangaba-SP Tel: (12) 3550-8932 / 8934 / 8935 / 8936
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Relagdo minima de materiais medicamentos e servigos a 5
serem disponibilizados
Comissdo de Etica 2
Comissao de Prontuarios 2
Organizagdo de Servigo de Farmacia 2
C4 - ATIVIDADES Organizagdo de Servico de Arquivo Médico e Estatistica 2 20
VOLTADAS A ALIDADE:
o SAQU Organizagdo dos Servicos de Agbes de Vigilancia em )
Saude
Apresentagdo dos Instrumentos de Pesquisa de 5
Satisfagdo do Usuario
Critérios de Aplicagdo e Avaliagdo da Satisfagao 5
Mais de 60% de Profissionais vinculados pela CLT 3
C5 - APRESENTACAO DOS Selegdo do profissional por prova objetiva 2 10
Al loR S A Lok Avaliagdo de Desempenho dos Profissionais 3
Monitoramento e avaliagdo das metas 2
C6 — DIRETRIZES DE
GESTAO ADMINISTRATIVA | Detalhamento da estrutura administrativa e financeira 15 15
E FINANCEIRA
PONTUAGAO TOTAL 100

12.3. SERAO DESCLASSIFICADAS AS ORGANIZACGES SOCIAIS CUJOS PLANOS DE TRABALHO:
a) Nao atingirem pontuagdo total minima de 60 pontos;

b) N&o pontuarem em um ou mais dos critérios avaliativos acima descritos;
c) Na&o atenderem plenamente as exigéncias deste Edital.

12.3.1.  As pontuagbes que serdo atribuidas relativas a avaliagdo de cada critério definido variam de acordo com as escalas de
pontuacdo apresentadas.
12.3.2. A pontuagdo técnica maxima atribuida ao Plano de Trabalho é de 100 (cem) pontos.

12.3.3. A pontuacgdo total do Plano de Trabalho de cada Organizagdo Social participante se fard de acordo com a seguinte
equagao:

NPT = NOTA TECNICA DA INSTITUICAO EM ANALISE X 100
MAIOR NOTA TECNICA ATRIBUIDA

Onde NPT é igual a Nota Final do Plano de Trabalho apds avaliagdo dos critérios definidos.

B) RELATIVO A AVALIAGAO DAS PROPOSTAS FINANCEIRAS, A AVALIACAO DEVERA SEGUIR OS CRITERIOS MENCIONADOS A
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SEGUIR:

12.4. A proposta financeira total ndo podera ultrapassar o valor total de R$ 10.500.000,00 (dez milhdes e quinhentos mil
reais), para um total de 06 (seis) meses, correspondentes ao valor total das despesas de custeio mensal do Contrato de Gestdo a
ser firmado.

12.4.1. Serdo desclassificadas as Organizag¢Ses Sociais cujas Propostas Financeiras:

a) Contiverem estimativa de despesa total para custeio e metas das atividades com valores manifestamente inexequiveis
e/ou cronograma de desembolso mensal inapropriado.

b) Ndo atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL.
c) Apresentarem valores superiores ao estipulado como valor maximo a ser pago neste edital.
12.4.2. A pontuagdo total das PROPOSTAS FINANCEIRAS de cada participante far-se-a de acordo com a seguinte equacdo:

NPF = MENOR VALOR PROPOSTO PELAS ORGANIZACOES SOCIAIS X 100
VALOR TOTAL DA PROPOSTA DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM ANALISE

Onde NPF é igual a Nota Final da Proposta Financeira apds a avaliagdo dos critérios definidos.

13. DO JULGAMENTO FINAL DAS PROPOSTAS

13.1. SERA CONSIDERADA VENCEDORA A ORGANIZAGCAO SOCIAL QUE OBTIVER A MAIOR NOTA DE PF (PONTUAGAO FINAL).

13.1.1. Em caso de empate entre dois ou mais licitantes, serd considerado, para fins de desempate, o maior nimero de atestados
em servicos de saude de urgéncia e emergéncia. Em caso de o empate persistir, sera considerado o maior nimero de atestados em
servigos de saude, no geral. Em caso de o empate persistir, serd considerado aquela que apresentar o menor tempo de espera para
atendimento do municipe. Em caso de o empate persistir, sera considerado aquela que apresentar o menor tempo para conclusdo
do atendimento. Em caso de o empate persistir, serd considerado aquela que apresentar a menor proposta financeira.

13.1.2. A Pontuagao final de cada Organizagdo Social far-se-a de acordo com a seguinte equagdo:
PF = (NPT x 0,7) + (NPF x 0,3)

Onde:

PF = Pontuacdo Final.

NPT = Nota Final do Plano de Trabalho.
NPF = Nota final da Proposta Financeira.
Peso NPT =0,7.

Peso NPF =0,3.

13.2. A Pontuagao final maxima atribuida a cada Organizagdo Social participante é de 100 (cem) pontos.

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
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14.1. Apos a declaragdo da vencedora, serd facultada as OrganizacGes Sociais participantes, nos termos da legislagdo vigente, a
interposicdo de recurso administrativo em face de todas as decisGes constantes da ata referida no item 5.8, perante a Comissao
Especial de Sele¢do, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimagdo do ato ou da lavratura da ata pela Comissdo Especial
de Selecgdo.

14.2. A Comissdo Especial de Selegdo poderd reconsiderar sua decisdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento do recurso, ou fazé-lo subir a autoridade superior, devidamente informados, para deferimento ou indeferimento,

dentro do prazo citado.

14.3. A interposigdo de recurso serd comunicada as demais OrganizacGes Sociais participantes, que poderdo apresentar suas
contrarrazdes no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimagdo do ato.

14.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) Serem devidamente fundamentados;

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

c) Serem protocolados no mesmo local indicado no predmbulo deste Edital para o recebimento dos envelopes das propostas;
e

d) N3o sera admitida a apresentagdao de documentos ou informagdes que ja deveriam ter sido apresentados nos ENVELOPES

1, 2 e 3 e cuja omissdao nao tenha sido suprida na forma estabelecida neste Edital.
14.5. Osrecursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo serdo conhecidos.
14.6. Os recursos contra os atos decisérios constantes da ata referida no item 14.1 terdo efeito suspensivo obrigatério.

14.7. 0O acolhimento dos recursos interpostos importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

15. DA ADJUDICACAO

15.1. Esgotada as fases, ndo havendo interposi¢cdo de recurso(s) ou julgado(s) e decidido(s) o(s) recurso(s) e constatada a
regularidade dos atos praticados, a autoridade competente deve praticar o ato de adjudicagdo do(s) objeto(s) do certame a
Organizagdo Social vencedora.

16. DA HOMOLOGACAO

16.1. Cabera a autoridade competente homologar este Chamamento Publico.

17. DA DOTAGCAOORGAMENTARIA

17.1. Os recursos necessarios ao atendimento da despesa correrdo por conta da seguinte dotagdo or¢camentaria:

01.01.10.01.10.30.10.302.0014.2057.01.3.3.50.39
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18. DA ASSINATURA

18.1. Uma vez declarada a vencedora pela Comissdo Especial de Sele¢do, a Organizagdo Social devera assinar o Contrato de
Gestdo (Anexo IX), no prazo de 02 (dois) dias uteis apds a homologag¢do do Chamamento Publico, sem quaisquer 6nus adicionais.

19. DO PERIODO DE VIGENCIA

19.1. O prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo dos servicos de
atendimento de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba, sera de 06 (seis) meses, prorrogavel
nos termos da lei, contados a partir da emissdo da Autorizagcdo de Servigos.

20. DOPAGAMENTO

20.1. A transferéncia dos recursos contidos na proposta financeira da Entidade sera em parcelas mensais e consecutivas.

20.2. As parcelas mensais serdo repassadas até o 52 dia util de cada més.

21. DAS OBRIGAGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL

21.1. Em cumprimento as suas obriga¢Oes, cabe a Organizacdo Social, além das obriga¢des constantes nas especificacdes
técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislagcdo pertinente, bem como disposto nos diplomas federal, estadual e
municipal que regem a presente contratagdo, e as seguintes:

21.1.1. Prestar servigos que estdo especificados nos Anexos Técnicos | — Descri¢do dos Servigos a populagdo, de acordo com
o estabelecido no Contrato de Gestdo;

21.1.2. Dar atendimentos exclusivos aos usuarios do SUS no estabelecimento de saude, de acordo com o estabelecido no
Termo de Referéncia;

21.1.3. Administrar os bens mdveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos
termos de permissado de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

21.14. Comunicar a instancia responsavel do Municipio todas as aquisi¢des de bens mdveis que forem realizadas, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

21.1.5. Contratar, se necessario, pessoal para a execucdo das atividades previstas no Contrato de Gestdo,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios e fiscais, resultantes da execuc¢do do objeto desta avenga;

21.1.6. Instalar, no Pronto Socorro Municipal, o “Servico de Atendimento ao Usuario”, devendo encaminhar a Secretaria
Municipal da Saude relatério mensal de suas atividades;
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21.1.7. Manter, em perfeitas condigdes de uso, os equipamentos e o instrumental necessario para a realizagdo dos servigos
contratados;
21.1.8. Identificar os equipamentos e os materiais de sua propriedade, se existirem, de forma a ndo serem confundidos com
similares de propriedade do Municipio;
21.1.9. Comunicar ao Municipio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds sua ocorréncia, qualquer prejuizo
relativo aos bens sob sua guarda;
21.1.10. Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes dos servigos por parte de seus empregados ou contratados, sem

repasse de qualquer énus ao Municipio, de modo que ndo ocorram interrupgGes dos servigos prestados;

21.1.11. Dar ciéncia imediata e por escrito, ao Municipio, sobre qualquer ndo conformidade que verificar na execugdo dos
servigos;

21.1.12. Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamagdes sobre seus servigos;
21.1.13. Garantir o direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

21.1.14. Prestar os servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e eficaz,

devendo observar:

a) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade, de modo universal e igualitario;

b) Manutengdo da qualidade na prestagdo dos servigos;

C) Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou a recusa na prestagdo de servigos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de morte ou obrigac¢do legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes.

21.1.15. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, dissidios coletivos, encargos previdenciarios e fiscais relativos a seus
empregados, bem como pelo cumprimento das normas legais vigentes nos ambitos municipal, estadual e federal e as normas
internas de seguranga e medicina do trabalho, resultantes da execugdo deste contrato;

21.1.16. Utilizar, para contratacao de pessoal, critérios exclusivamente técnicos, observando as normas legais vigentes, em
especial as trabalhistas e previdencidrias;

21.1.17. Contratar servicos de terceiros, sempre que necessdrio, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes,
respeitando os limites previstos neste edital. (MAX DE 40%);

21.1.18. Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por conta de atrasos de pagamentos para
fornecedores e ou prestadores de servigos, ndo decorrentes de eventual atraso nos repasses financeiros por parte do Municipio.

22. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

22.1. Para execugdo dos servigos objeto do Contrato de Gestao, o Municipio obriga-se a:
22.1.1. Prover a Organizagdo Social dos meios necessarios a execugao do objeto;
22.1.2. Permitir o uso de bens mdveis e iméveis, mediante a edigdo de Decreto e celebragdo dos correspondentes termos

de permissdo de uso e sempre que uma nova aquisi¢do lhe for comunicada pela Organizagdo Social;
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22.1.3. Inventariar e avaliar os bens, anteriormente a formalizagdo dos termos de permissdo de uso;
22.1.4. Promover, mediante autorizagdo governamental, observando o interesse publico, o afastamento de servidores

publicos para terem exercicio na Organizagdo Social de Saude;

22.1.5. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das atividades da Organizagdo Social, dando-lhe acesso as instalagbes das
unidades usuarias de seus servigos, promovendo o bom entendimento entre seus servidores e os que estiverem a servigo da
Organizagdo Social;

22.1.6. Garantir, junto as unidades usudrias dos servigos prestados, o fornecimento de toda e qualquer informagdo ou
esclarecimento que eventualmente venham a ser solicitados pela Organizagdo Social e que digam respeito a natureza dos servi¢os
contratados;

22.1.7. Garantir, através de atuagdo conjunta com as diversas instancias da Secretaria Municipal da Saude, a constante
atualizagdo das informagdes relativas a disponibilidades de servigos ofertados a populagdo.

23. DAS PENALIDADES

23.1. A Organizacdo Social que deixar de cumprir as obriga¢Ges assumidas ou infringir quaisquer dos preceitos legais,
descumprir parcial ou totalmente o objeto do contrato oriundo deste chamamento, bem como quaisquer outras obrigagdes
definidas neste instrumento, poderd sofrer a incidéncia das seguintes sangdes, apds regular processo administrativo, com direito a
ampla defesa e ao contraditério:

23.1.1. Adverténcia, nas situagées em que a Organizagdo Social sera notificada por escrito sobre alguma irregularidade
cometida, para que, no prazo estabelecido no termo de notificagdo, regularize a situagdo perante o Municipio.

23.1.2. Multa, que sera aplicada conforme a seguir:

a) Pelainexecugdo total do Contrato de Gestdo, aplicar-se-a multa de 10% (dez por cento) sobre o seu valor global.

b) Pela inexecugdo parcial do Contrato de Gestdo, aplicar-se-d4 multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela
inexecutada.

C) Pelo atraso na execugdo dos itens, global ou parcialmente, aplicar-se-a multa de 5% ao més e juros de mora de 1% ao dia
sobre o valor correspondente aos itens ndo entregues, até que a entrega seja satisfeita.

23.1.2.1 As multas serdo descontadas, ex officio, de qualquer crédito da Organizagdo Social existente perante o Municipio de
Pindamonhangaba. Na inexisténcia de créditos que respondam pelas multas, a Organizagao Social devera recolhé-las no prazo de 5
(cinco) dias uteis a contar da intimagdo, sob pena de sujei¢do a cobranga judicial.

23.1.3. Suspensdo temporaria para participar em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio de
Pindamonhangaba, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

23.1.4. Declaragao de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade.

23.2. As sanc¢Oes de adverténcia, suspensdo de licitar e contratar com o municipio de Pindamonhangaba e declaragdo de
inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica poderdo ser aplicadas juntamente com as de multa.

23.3. Glosa: O Municipio de Pindamonhangaba podera reter os valores que forem glosados das prestagGes de contas
apresentadas, podendo contra este ato se insurgir a entidade, a qual somente recebera os recursos se a glosa for revertida.
23.3.1

Critérios de Glosas: Sera considerado irregular e caracterizard desvio de recursos, os valores apurados e
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considerados conforme os critérios elencados abaixo:
a) Qualquer pagamento de despesa nado autorizada no plano de trabalho
b) Despesas nas quais ndo esteja identificado o beneficiario final
c) Despesas realizadas em desacordo com qualquer das condi¢Ses ou restri¢des estabelecidas no contrato de gestdo
d) Despesas realizadas sem a devida documentagdo que demonstre o nexo entre o gasto e o seu comprovante, com vistas a
consecucgdo do objeto contratado.

23.3.1. Os valores poderdo ser retidos no més subsequente a apuragdo da glosa, sendo que os seguintes prazos deverdo ser
respeitados: apds o envio do relatério de glosas, a entidade terd 10 (dez) dias uteis para recurso, devendo remeter a secretaria de
salide para andlise em 10 (dez) dias uteis e subsequente solicitagdo de reten¢do de recursos nos casos em que 0S recursos
apresentados ndo forem aceitos.

23.3.2. Os prazos para defesa prévia serdo de 15 (quinze) dias Uteis nas hipoteses de adverténcia, multa e suspensdo de
licitar e contratar com o Municipio de Pindamonhangaba, e de 10 (dez) dias Uteis na hipotese de declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar com a Administragcdo Publica.

23.3.3. Os prazos para recurso contra a aplicagdo de qualquer sangdo, exceto a declaragdo de inidoneidade, é de 05 (cinco)
dias Uteis a contar do recebimento da intimag&do, nos termos do art. 109, |, “f” da Lei 8.666/93, que serd enviada via Correio, Fax,
ou e-mail, cujo recebimento devera ser comprovado nos autos, ou, na impossibilidade de comprovar o recebimento, a intimagdo
far-se-a via publicagdo na imprensa oficial.

23.34. O prazo para pedido de reconsideragdo da aplicagdo de pena de declaragdo de inidoneidade é de 10 (dez) dias Uteis
a contar da data da intimagdo do ato, que sera feita via publicagdo na imprensa oficial.

23.3.5. Sem prejuizo da aplicagdo das multas estipuladas neste Edital, a Organiza¢do Social devera indenizar o Municipio
por todos os prejuizos causados direta ou indiretamente pela inexecugdo parcial ou total do objeto contratual, ou ainda pela
execugao -defeituosa.

24. DISPOSICOES FINAIS

24.1. A apresentacdo da proposta pela Organizagdo Social implica aceita¢cdo deste Edital, bem como das normas legais
gue regem a matéria e, se porventura a licitante for declarada vencedora, ao cumprimento de todas as disposi¢des contidas neste
Chamamento Publico.

24.2. InformagGes sobre este Chamamento Publico poderdo ser obtidas junto a Departamento de Licitagdes e Contratos
Administrativos no horario das 8h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira;

24.3. Os documentos apresentados na forma de cdpias reprogréficas deverdo estar autenticados. A autenticacdo poderd ser
feita pelo Departamento de LicitagGes e Contratos Administrativos, respeitado, no que couber, o item 8.8. deste edital.

24.4. A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagGes e dos documentos colacionados em qualquer
fase deste Chamamento Publico.

24.5. Este Edital e seus Anexos, bem como a(s) proposta(s) da(s) proponente(s) adjudicataria(s), fardo parte integrante do
Contrato de Gestdo, independentemente de transcrigdo.

24.6. Durante o certame, a Comissdo Especial de Sele¢do podera solicitar esclarecimentos de consultoria profissional, para
tomada de decisao, relativo esta forma de contratagdo.

24.7. A Administragdo reserva-se o direito de, a qualquer tempo e a seu exclusivo critério, por despacho motivado, adiar ou
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revogar a presente Sele¢do, sem que isso represente motivo para que as interessadas participantes pleiteiem qualquer tipo de
indenizagdo.

24.8. As retificacGes do presente Edital, por iniciativa da Secretaria de Saude e Assisténcia Social ou provocadas por eventuais
impugnagdes, serdo publicadas na forma da Lei. Além disso, caso interfiram na elaboragdo dos Planos de Trabalho e/ou Propostas
Financeiras, deverdo importar na reabertura do prazo para entrega dos mesmos, a critério da Comissdo Especial de Selegao.

25. DO FORO

As questdes decorrentes da execugdo deste Chamamento Publico, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo
processadas e julgadas no Foro da Comarca de Pindamonhangaba, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
ressalvados os direitos de recursos a instancias legais superiores.

E, PARA QUE CHEGUE AO CONHECIMENTO DE TODAS AS INTERESSADAS, E EXPEDIDO ESTE EDITAL QUE SERA AFIXADO NO
LUGAR DE COSTUME E PUBLICADO NA FORMA DA LEI.

Pindamonhangaba, 14 de margo de 2018

VALERIA SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE E ASSITENCIA SOCIAL
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGCAO E EXECUGAO
DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO DE PINDAMONHANGABA.

| — DA JUSTIFICATIVA TECNICA DA CONTRATAGAO

O Municipio de Pindamonhangaba, através da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, busca, por meio de um modelo
de Gerenciamento por Organizag¢do Social (OS), a modernizagdo, a eficiéncia e a economia na operacionaliza¢do do Pronto Socorro
Municipal de Pindamonhangaba. O Gestor, Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, regula, fiscaliza e controla as
atividades assumidas pela Organizagdo Social, com o objetivo de garantir a integralidade e equidade da assisténcia, enquanto a
Organizagdo Social gerencia e produz servigos.

Os objetivos esperados da gestdo por Organizagdo Social sdo os seguintes:

1. Assegurar um padrao de qualidade na execuc¢do dos servigos de saude e atendimento a populagdo;
2. Favorecer a efetiva reducao de formalidades burocraticas na prestagdo dos servigos de saude;

3. Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS;

4. Consolidar o modelo de geréncia voltado para resultados;

5. Estimular a captagdo de recursos e a atividade do terceiro setor no ambito do municipio;

6. Garantir a humanizagao da assisténcia, com foco no usuario.

O modelo gerencial proposto deverd obedecer aos principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS, observando as
politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da salude, atendendo aos pacientes oriundos da demanda pactuada, preservando-
se a missdo da Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba, através de sua Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, e
contidos nos Termos de Gestdo e Parceria com a OS.

A assisténcia aos usudrios é garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como toda a linha de cuidados, desde a atencéo
primdria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e hierarquizada. A atengdo a saude deve centrar as
diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com atengdo acolhedora, resolutiva e humanizada e oferecendo,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servigcos de salide adequados.

Tal modernizagdo proporcionard a populagdo assisténcia integral, qualificada, humanizada e resolutiva. Este resultado ocorrera a
um custo adequado, utilizando modelo gerencial moderno, flexivel e transparente que permite, além de alto grau de
resolubilidade e satisfagdo do usuario, um controle adequado pelo Gestor Municipal, associado ao aperfeicoamento do uso dos
recursos publicos.

Conforme institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2003), o atendimento aos usuarios com quadros agudos
deve ser prestado por todas as portas de entrada do SUS, possibilitando a resolugdo de seu problema ou transportando-o,
responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado.

A unidade de PRONTO SOCORRO MUNICIPAL tem por fungdo disponibilizar servicos de urgéncia/emergéncia, centrados na
gualidade do atendimento prestado aos usuarios, voltados para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana, buscando para isso
um constante aprimoramento do padrao técnico e funcional. A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de
articular e integrar todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna.

A fim de atender as normas preconizadas pelo Ministério da Salide — MS, especialmente as referentes ao atendimento
humanizado e integral a saude do usuario, ha de ter-se como meta a padronizagao das agdes e procedimentos dentro de métodos,
técnicas e rotinas. Para alcangar as metas e colocar em pleno funcionamento os servigos faz-se necessario superar as dificuldades
como a deficiéncia quantitativa de profissionais e os elevados custos e prazos de aquisi¢do de materiais e insumos, bem como da
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manutenc¢do dos equipamentos proprios.

Envidando esforgos para construgdo de um modelo que garanta os beneficios ao interesse publico, por meio da oferta de servigos
de qualidade, bem como pela realizagdo de investimentos necessarios a esta prestacdo de atengdo a saude, a Secretaria Municipal
de Saude contratara Organizagdo Social qualificada no municipio de Pindamonhangaba para sua gestdo. O Servico a ser contratado
visa a assegurar a assisténcia em carater continuo e resolutivo, objetivando o aumento da eficiéncia e a maior oferta no nimero
de procedimentos. Pode ser destacada como beneficio adicional pertinente a este modelo de servico, a integralidade do
funcionamento, sem interrupges motivadas por falta de manutengdo de equipamentos, estrutura fisica e/ou auséncia de pessoal
médico e técnico especializado, pois a instituicdo Organizagdo Social ficard integralmente responsavel pelas manutengdes
preventivas e corretivas e pela contratagdo de pessoal titulado e especializado.

Il - DA COMISSAO JULGADORA

A Comissdo Especial de Sele¢do serd encarregada de julgar o cumprimento dos critérios estabelecidos no instrumento
convocatdrio a fim de subsidiar a decisdo da Autoridade Superior, quanto a sele¢do da instituicdo que executard os servicos
pretendidos, de acordo com critérios de julgamento das propostas e avaliagdo da capacidade técnica das interessadas.

Cada membro da Comissdo Julgadora atribuird uma nota para cada critério abaixo definido, sendo que a nota final serd a
somatoria de todas as notas, divido pelo nimero de membros da Comissdo.

A referida Comissdo sera designada pela Autoridade Superior, devendo ser dada a devida publicidade dos seus membros.
Em respeito ao artigo 51, da Lei Federal n2 8.666/93 e suas altera¢des, combinado com o a Lei Municipal n.2 5.801/2015 e Decreto

n.2 5.208/2016, e posteriores alteracdes, a comissdo especial serd composta, por no minimo, 02 membros do quadro permanente
da Administragdo.

Il - DO REGIME DE EXECUCAO

De acordo com os termos do artigo 10, inciso Il, alinea “a”, da Lei Federal n2 8666/93 e suas alteragdes, o regime de execucdo dos
servicos pretendidos serd o de EXECUCAO INDIRETA — EMPREITADA POR PRECO GLOBAL.

IV — DO CRITERIO DE JULGAMENTO

1. SERAO DESCLASSIFICADAS AS ORGANIZACGES SOCIAIS CUJOS PLANOS DE TRABALHO:
a) Nao atingirem pontuagdo total minima de 60 pontos;

b) Nao pontuarem em um ou mais dos critérios avaliativos acima descritos;
C) Nio atenderem plenamente as exigéncias deste Edital.

2. As pontuagbes que serdo atribuidas relativas a avaliagdo de cada critério definido variam de acordo com as escalas de
pontuagdo apresentadas.

3. A pontuagdo técnica maxima atribuida ao Plano de Trabalho é de 100 (cem) pontos.

4. A pontuacdo total do Plano de Trabalho de cada Organizagdo Social participante se fara de acordo com a seguinte equagao:

NPT = NOTA TECNICA DA INSTITUICAO EM ANALISE X 100
MAIOR NOTA TECNICA ATRIBUIDA
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Onde NPT é igual a Nota Final do Plano de Trabalho apds avaliagdo dos critérios definidos.

5. Os critérios de avaliagdo das propostas deverdo ser apresentados com indicagdo clara do item a ser pontuado.

B) RELATIVO A AVALIACAO DAS PROPOSTAS FINANCEIRAS, A AVALIACAO DEVERA SEGUIR OS CRITERIOS MENCIONADOS A
SEGUIR:

a) Plano Or¢camentdario de Custeio para desenvolvimento das a¢Bes e servicos, contemplando os elementos apresentados
no modelo adiante, podendo ser acrescido de outros tipos de despesas pertinentes, desde que justificadas.
e Deverd contemplar todas as despesas previstas para implementagdo e execugdo das atividades (inclusive valores
referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, dissidios, entre outros);
e Este serd o valor considerado como sendo o valor total da proposta financeira da entidade participante.

b) Plano Orgamentério de Investimentos, de acordo com o resultado das vistorias técnicas realizadas, contemplando os
elementos de acordo com modelo adiante, especificado para as unidades de salde objeto deste Concurso de Projeto, podendo
ser acrescido de outros tipos de despesas que sejam pertinentes, desde que justificadas.

c) Cronograma de Desembolso MENSAL previsto em consonancia com o cronograma de implementagdo e/ou execugdo das
atividades.

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

UNIDADE
SERVICO
DESCRICAO

Descritivo Valor /Més | Valor Anual
Pessoal e Reflexo

Remuneragdo de Pessoal

Beneficios

Encargos e ContribuicGes

Outras Despesas de Pessoal

Servigos Terceirizados

Assessoria Contabil

Assessoria e Consultoria

Servigos, Programas e Aplicativos de Informatica

Despesas com Materiais Hospitalares

Despesas com Medicamentos

Despesas com Servico de Diagndstico por Imagem (RX, Tomografia, Endoscopia e
Ultrassonografia)

Despesas com Servicos de Analises Clinicas

Despesas com Refeigdo de pacientes

Vigilancia / Portaria / Seguranga

Limpeza Predial
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Lavanderia / Enxoval

Servigos de Transporte

Servigos Gréficos

Despesas de Servicos de Beneficios para RH

Educacgdo Continuada

Servigos Assistenciais Médicos

Servigos de Outros Profissionais da Saude

Manutengdo Predial e Adequagdes

Manuten¢do de Equipamentos

Manutengdo de Equipamentos Assistenciais

Locagdo/Aquisicdo de Equipamentos Médicos

Locagdo/Aquisicdo de Equipamentos Veiculos

Agua

Energia

Telefone

Internet

TOTAL1

PLANO ORCAMENTARIO DE INVESTIMENTO

UNIDADE
SERVICO
DESCRICAO

Descritivo Valor /Més | Valor Anual
Obras

Reforma

Ampliagdo e Adequagdo Equipamentos

Equipamentos Assistenciais

Equipamentos Administrativos

TOTAL 2

6. A proposta financeira total ndo podera ultrapassar o valor total de R$ 10.500.000,00 (dez milhdes e quinhentos mil reais),
correspondente a RS 1.750.000,00 (um milhdo e setecentos e cinquenta mil reais) mensais, para um total de 06 (seis) meses,
correspondentes ao valor total das despesas de custeio mensal do Contrato de Gestdo a ser firmado.

VI — DO OBJETO DO PLANO OPERATIVO

Prestar servigo de gerenciamento, operacionalizagdo e execuc¢do dos servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia do Pronto
Socorro de Pindamonhangaba, incluindo custos operacionais, como: recursos humanos (plantdes e avaliagdes de especialistas),
métodos diagndsticos (laboratorial, eletrocardiograma, raios-X, tomografia, USG e demais conforme especificado),
hemoderivados, medicamentos e materiais, alimentagdo, material de apoio e todos os demais recursos e servigos necessarios para
o cumprimento deste plano operativo, suficiente para atender a sua complexidade e capacidade disponibilizada, a fim de cobrir
todos os servigos e segmentos existentes no Pronto Socorro Municipal, a serem prestados a qualquer individuo que deles
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necessite, observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Saude — SUS, sem r;rejuizo da
observancia do sistema Regulador da CONTRATANTE.

Atender a legislagdo vigente, observando os protocolos de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Promover a saude de seus usuarios, com humanizacdo e qualidade, buscando a satisfagdo de suas necessidades e o
aprimoramento do conhecimento, em um processo de melhoria continua na drea do Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba (PSM), 24 horas por dia e sete dias por semana.

A Unidade de Pronto Socorro tem como objetivo atender a populagdo com pronto atendimento, consultas, exames e demais
procedimentos correlatos capazes de fornecer diagndstico clinico e/ou cirurgico, prestando a assisténcia devida, prescrevendo a
terapéutica a ser adotada para o reestabelecimento da salde dos usuarios ou estabilizagdo do quadro clinico. Os casos que
estiverem além da capacidade instalada do servigo, deverdo ser encaminhados para as referéncias estabelecidas, seguindo os
protocolos de acesso e assistenciais estabelecidos. S3o considerados atendimentos de Urgéncia aqueles ndo programados,
pessoas que procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a salide com ou sem risco potencial ou iminente de
morte, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

O Pronto Socorro Municipal, inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia como Porta de Entrada norteara o acesso dos usudrios ao
atendimento, o qual sera realizado através de classificagdo de risco a ser adotado pela CONTRATADA de acordo com critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude e aprovados pela CONTRATANTE, sendo a execugdo da classificacdo de risco de inteira
responsabilidade da CONTRATADA.

A CONTRATADA se responsabilizard pelo pleno funcionamento técnico e administrativo do PSM, sendo necessarias agdes
especificas que incluem todos os procedimentos necessarios ao atendimento do paciente, o gerenciamento de pessoas,
faturamento, armazenamento de documentos, produ¢do e envio de informagdes e demais processos inerentes a
operacionalizagdo da unidade, sendo que, em hipdtese alguma, poderd ser transferida qualquer ag¢do ou procedimento a
CONTRATANTE.

No que tange as transferéncias de pacientes para Santa Casa de Pindamonhangaba e/ou outros servicos de referéncia, serdo
realizadas através da Regulagdo Municipal ou pela Central de Regulacdo Estadual (CROSS). Devera a CONTRATADA atuar em
conjunto com a Rede Municipal de Saude contribuindo para a promogao da saude dos usuarios, construindo fluxos coerentes e
efetivos de referéncia e contrarreferéncia, participando e colaborando com o estabelecimento e ordenamento de fluxos de
referéncia, protocolos assistenciais, assisténcia a pacientes crbnicos e interface com a atencdo domiciliar, visando assim a
promogao do cuidado continuado.

A equipe clinica do PSM devera ser capaz de atender a todas demandas de urgéncia e emergéncia, bem como as terapéuticas
necessarias e, nos casos que necessitarem de transferéncia, realizar o diagndstico dos usuarios de forma que suficiente para serem
aceitos nos servicos de referéncia, de acordo com os protocolos vigentes.

A CONTRATADA devera disponibilizar, quando necessério, profissionais especializados para a ASSISTENCIA INTEGRAL, incluindo
avaliagGes que subsidiem os encaminhamentos, transferéncias e procedimentos especificos definidos nas atribui¢cdes do PSM.

Com essas agdes, a Secretaria Municipal de Saude fica desobrigada da contrata¢gdo de médicos, funciondrios administrativos, de

servico de agendamento e na aquisicdo de insumos para o funcionamento dos servigos. Adicionalmente, estara garantida maior
agilidade e eficiéncia no atendimento a populagdo, promovendo economia nos processos de trabalho.

VLI.1 - DAS DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DA UNIDADE DO PRONTO SOCORRO

Os servigos de saude deverdo ser prestados na Unidade de Pronto Socorro, nos exatos termos da legislagdo pertinente ao Sistema
Unico de Satde — SUS, especialmente nas legislagdes vigente e futuras concernentes a matéria, com observancia dos principios
veiculados:
Universalidade de acesso aos servigos de satide;
. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de usuarios ou seus representantes, responsabilizando-se a
CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregado ou preposto;
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. Fornecimento gratuito de medicamentos aos usudrios em atendimento, mediante prescricio do profissional médico
responsavel pelo atendimento em questdo;

. Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

. Direito de informagdo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

. Divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario;

. Prestacdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e eficaz.

. Caracteristica Especifica da Prestagdo de Servigos na Unidade de Pronto Socorro — Unidade de salde que presta servigos
24 horas por dia, em todos os dias do ano, com obriga¢do de acolher e atender a todos os usuarios que buscarem
assisténcia.

. Direito da permanéncia do acompanhante do usudrio, nos casos previstos em lei.

. Fornecimento de alimentag¢do conforme previsto por lei.

. Garantir o conforto e bem estar dos usudrios em ambientes limpos, arejados e plenas condi¢des de funcionamento.

VLIl - DOS RECURSOS HUMANOS

Para a execugdo do objeto do plano operativo, a CONTRATADA fica responsavel pelo funcionamento integral do Servigo, devendo
disponibilizar equipe médica, técnica e de apoio administrativo qualificados, em nimero necessario e suficiente para o bom
atendimento aos usuarios.

Deverd a CONTRATADA dispor minimamente dos Recursos Humanos necessdrios ao atendimento, conforme especificado abaixo,
nao eximindo sua responsabilidade de suprir a assisténcia necessitada pelo usudrio, respeitados os Protocolos de Urgéncia e

Emergéncia:

A) SERVICOS MEDICOS ASSISTENCIAIS CORPO PRESENTE:

COORDENADOR MEDICO: profissional médico com experiéncia comprovada em servigos de urgéncia e emergéncia, devendo estar
presente no Pronto Socorro de segunda a sexta-feira, com jornada de trabalho 8 horas diarias (minimo) ou pedido da instituigdo,
devendo responsabilizar-se tecnicamente pelo servico de salde e acompanhar a assisténcia prestada aos municipes, coordenando
a atuagdo dos médicos plantonistas e atuando com olhar longitudinal e de continuidade do cuidado em conjunto com a Secretaria
de Saude e demais 6rgdos relacionados.

MEDICOS PLANTONISTAS: Atendimento em consultas médicas clinicas; pediatrica; ortopédica e cirtrgica de urgéncia e
emergeéncia, por profissional médico presente na Unidade de atendimento:

CATEGORIA DIURNO 12HS VOLANTE NOTURNO 12HS TOTAL PLANTAO
24HS
Clinico Geral Adulto 04 01 (das 18h as 24h) 02 06 + 1(6 horas)
Clinico Pediatra 02 01 (das 8h as 14h) 02 04 + 1-(6_horas)
Traumato — Ortopedista 01 - 01 02
Cirurgiao Geral 01 - 01 -

RETAGUARDA MEDICA: A Retaguarda Médica minima a ser disponibilizada, no menor tempo possivel, apresentada abaixo, sendo
gue a CONTRATADA é responsavel pelo atendimento integral aos usuarios, ainda que seja necessaria a utilizagdo de outras
especialidades. A Retaguarda Médica serd solicitada pelo médico plantonista para proceder a avaliagdo, procedimentos e
indicagdes subsequentes, cabendo a CONTRATADA a responsabilidade na adogdo de todos os procedimentos para viabiliza-la e
suas respectivas consequéncias.

ESPECIALIDADE COBERTURA TOTAL
Neuro (cirurgia / clinica) 01 01
Oftalmologista 01 01
Cirurgido Vascular 01 01
Otorrinolaringologista 01 01
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Urologista 01 01 T
Bucomaxilofacial 01 01

Observacdo: A Retaguarda Médica podera ser operada no sistema de sobreaviso, cumprindo os termos do artigo 11 da
Resolugdo CFM n2 2.077/14. Em caso de auséncia de profissional de retaguarda, a Secretaria de Satde devera ser comunicada.

B) SERVICOS DE ENFERMAGEM

A Equipe de Enfermagem do PSM deve estar disponibilizada conforme preconizado pela Resolugdo do COFEN n2 293/2004, sem
prejuizo de outras coberturas que se fizerem necessarias para prestar atendimento aos usuarios. Para tanto, apresentamos, a
seguir, o quadro minimo a ser contemplado pela CONTRATADA, sendo que o mesmo ndo limita a obrigacdo e responsabilidade do
atendimento, pela CONTRATADA.

ESPECIALIDADE POSTO DE TRABALHO COBERTURA

Enfermeiro Coordenador /RT 01 8 horas/ dia
Enfermeiro Supervisor 01 24 horas
Enfermeiro Assistencial 04 24 horas
Técnicos de Enfermagem 08 24 horas
Auxiliares de Enfermagem 12 24 horas

EQUIPE DE CLASSIFICACAO DE RISCO: O PSM deverd possuir o servico de classificacdo de risco adulto e pediatrico dentro das
adequac0es previstas na Politica Nacional de Humanizagdo e Acolhimento com mapeamento e classificagdo de risco nas 24 horas
do dia, conforme Protocolo de Manchester, mantendo profissional de enfermagem em numero suficiente para a cobertura
integral e exclusivo para atendimento do respectivo posto, em local apropriado, garantindo o sigilo do atendimento e o fluxo da
Unidade.

CATEGORIA POSTO DE TRABALHO COBERTURA
Enfermeiro 02 24 horas

C) EQUIPES DE APOIO

A Equipe de Apoio do PSM deve estar disponibilizada conforme preconizado pela legislagdo vigente e correlata para cada
segmento, sem prejuizo de outras coberturas que se fizerem necessdrias para prestar atendimento aos usuarios. Para tanto,
apresentamos a seguir o quadro minimo a ser contemplado pela CONTRATADA, sendo que o mesmo nao limita a obrigacao e
responsabilidade do atendimento, pela CONTRATADA.

CATEGORIA POSTO DE TRABALHO COBERTURA
SEGURANCA DO TRABALHO 01 8 HORAS
GERENCIA ADMINISTRATIVA 01 8 HORAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 04 8 HORAS

SERVICO DE RECEPCAO 03 24 HORAS
SERVICO SOCIAL 02 12 HORAS
SERVICO DE LIMPEZA 05 24 HORAS
CONTROLE DE ACESSO 03 24 HORAS
SERVICO DE GESSO 01 24 HORAS
SERVICO DE RAIO X 01 24 HORAS
FARMACEUTICO 01 08 HORAS/DIA
AUXILIAR DE DISPENSARIO 02 24 HORAS
AUXILIAR DE FATURAMENTO 03 8 HORAS
CAMAREIRA / COPEIRA 01 24HORAS
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D) EQUIPES DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

A CONTRATANTE disponibilizard servico de atendimento de urgéncia e emergéncia Odontolédgica dentro do Pronto Socorro
Municipal e assumird todas as responsabilidades referentes ao atendimento e execugdo dos servicos ofertados, com profissionais
técnicos e qualificados, vinculados exclusivamente a ela, sendo:

CATEGORIA POSTO COBERTURA
Dentista 01 08 HORAS DIURNAS
Auxiliar de Consultério Dentario 01 08 HORAS DIURNAS

VLIIl - DO PERFIL DA ASSISTENCIA

Conceituag¢ao dos Atendimentos Assistenciais:

Acolhimento: Primeiro contato do usudrio com o servigo de urgéncia e emergéncia. A partir do acolhimento, apds registrar o
nome do usuario no sistema informatizado, o usudrio é encaminhado a Classificacdo de Risco.

Classificacdo de Risco: Realizado por profissional de enfermagem que utiliza os protocolos técnicos indicados pelo Ministério da
Saude - Protocolo de Manchester - que identifica os usuarios que necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de
risco, agravo a saude ou grau de sofrimento e providencia de forma agil o atendimento adequado para cada caso.

Atendimento Médico: Destinado a pacientes adultos (clinico geral) e Infantil (Pediatras), de Cirurgia Geral e Ortopedia, de acordo
com a classificagdo de risco. Podera estar compreendido no atendimento médico qualquer outro exame complementar,
procedimento ou observagdo clinica. A produgdo média estimada de atendimentos médicos/més é de 14.000, incluindo a
observagdo 24horas.

Procedimentos: Realizados apds o atendimento médico, tais como administragdo de medicagdo, hemoderivados, nebulizagdo,
oxigenoterapia por cateter nasal, mascara e aparelhos de fluxos, aspiracdo das vias aéreas superiores, lavagem gastrica, sutura
simples, inser¢do de sondas e tubos, curativos, punc¢des venosas, drenagens, avaliagbes de especialistas e demais atendimentos
realizados em usudrios atendidos na Unidade do Pronto Socorro.

Exames: S3o procedimentos realizados para subsidiar a conduta do médico, sendo realizados e/ou disponibilizado pela Unidade do
Pronto Socorro — exames radioldgicos sem contraste, exames laboratoriais, eletrocardiogramas, ultrassonografia e tomografia,
sendo que os exames de diagnose mais complexos, que necessitarem da contratagcdo de terceiros para sua execu¢do, o contrato
deve ser apontado. Os exames sdo solicitados aos usuarios, pelos médicos da Unidade de Pronto Socorro e limitados a capacidade
operacional da unidade (conforme CNES) e servirdo para subsidiar diagnésticos, condutas terapéuticas e encaminhamentos a
referéncia via CROSS de Urgéncia Emergéncia.

Cuidado Multiprofissional: Para todo e qualquer usudrio do Pronto Socorro, quando necessario.

Dispensacdo de Medicagcdo: Para os usuarios que se encontram em atendimento em observagdo para os que aguardam
transferéncia, prescritos pelo médico do Pronto Socorro.

Fornecimento de Alimentacdo: Aos pacientes, que, apds a avaliagdo médica, se encontrarem em observacdo ou aguardando
resultados de exames realizados por periodo superior a 06 horas, a CONTRATADA deverda, sob prescricdo médica, fornecer
alimentac¢do/lanche a esse paciente.

VLIV - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sao obrigacoes da CONTRATADA o fornecimento de:
e Atendimento Médico;
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Assisténcia de Enfermagem;

Assisténcia Social;

Materiais médicos e insumos;

Fornecimento de medicamentos para tratamento no PSM;
Exames laboratoriais;

Exames de imagem;

Profissionais para atuar na Recep¢do;

Profissionais de saude para atuar no Acolhimento;
Profissionais para atuar no Apoio Administrativo;
Impressos que contenham a identificagdo do municipio
Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo resistentes quanto de materiais termo
sensiveis;

Engenharia Clinica, manutencdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento
da Unidade de Pronto Socorro;

Uniformes no padrdo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude;

Nutricdo dos usudrios em observacdo e dos acompanhantes, quando aplicdvel, dentro de padrdes adequados de
qualidade;

Gases Medicinais;

Controlador de Acesso;

Sistema de cameras de vigilancia;

Lavanderia;

Limpeza Especializada;

Manutencdo Predial e Conforto Ambiental;

Coleta, transporte e tratamento de residuos;

Roupas hospitalares no padrao estabelecido pelo Ministério da Saude.

A CONTRATADA devera proceder e garantir a contratacdao de profissionais médicos qualificados para atender as demandas da
Unidade.

Responsabilizar-se por todas as a¢des inerentes ao quadro de pessoal necessdrio a execug¢do dos servigos, ficando a CONTRATADA
como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas, dentre outros, decorrentes da relagdo
de trabalho, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes,
presentes ou futuras, devendo, contudo, apresentar, MENSALMENTE, os respectivos comprovantes juntamente com a prestagao
de contas, para que a CONVENETE possa exercer as prerrogativas descritas na Simula 331 do STJ.

Observar, na prestacao dos servigos:

Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;

Manutencdo da qualidade na prestacdo dos servigos;

Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestacao de servigos de saude, salvo nos casos

de risco iminente de morte ou obrigacdo legal;

Garantia do sigilo dos dados e informag&es relativas aos usudrios;

Garantia que o usudrio sera atendido no acolhimento apenas pelo profissional de salide para toda e qualquer informacgéo;

Esclarecimento dos direitos aos usudrios, quanto aos servigos oferecidos;

Observar e prescrever, prioritariamente, os medicamentos constantes e dispensados pela Rede Municipal de Saude;

Utilizar para a contratagdo de pessoal, critérios técnicos inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos

humanos, observando as normas legais vigentes, devendo, contudo, apresentar, mensalmente, tais critérios no ato da

prestacao de contas;

Contratar servigos de terceiros para atividades acessérias e apoio, sempre que necessario, responsabilizando-se pelos

encargos dai decorrentes, respeitando a porcentagem permitida para servigos de terceiros pessoa juridica;

Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual indenizagdo de danos materiais e/ou morais

decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais,

subordinados a entidade CONTRATADA, no desenvolvimento de suas atividades;

Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;

Adotar o simbolo e o nome designativo da Unidade de Pronto Socorro, identificado como servico SUS da Prefeitura
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Municipal de Pindamonhangaba;

e Afixar aviso, em lugar visivel, prestando informagdes quanto a gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;

e Providenciar uniformes para todos os funcionarios de acordo com suas fungdes;

e Providenciar e fiscalizar para que todos os funciondrios tenham identificagdo visivel;

e Administrar, manter e reparar os bens moveis e imdveis publicos, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos do instrumento firmado até sua restituicdo a Secretaria Municipal de Saude;

e Relacionar e manter em perfeitas condigbes (Manutengdo Preditiva, Preventiva e Corretiva) os equipamentos e
instrumentais cedidos pela CONTRATANTE, de forma a realizar as atividades CONTRATADAS;

e Garantir e disponibilizar profissionais devidamente registrados em seus respectivos conselhos de classe, devendo, para
tanto, manter registros dos mesmos e disponibilizar cdpias de tais documentos juntamente com a Prestagdo de Contas.
Ademais, a disponibilizacdo de tais cépias ndo exime a responsabilidade Unica e exclusiva da CONTRATADA perante
terceiros, ndo transferindo, em qualquer hipdtese a CONTRATANTE quaisquer responsabilidades decorrentes das
contratagodes;

e Aceitar e subordinar-se a atua¢do “in loco” do GESTOR designado pela CONTRATANTE;

e Manter um histdérico com as intervengdes realizadas nos equipamentos ao longo do tempo, especificando o servigo
executado e as pecas substituidas;

e Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagdo ou base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria /
fiscalizagdo do Poder Publico;

e Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais e tributdrias, bem como com todos
os gastos e encargos com materiais e concessionarias;

e Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens modveis e imdvel cedidos pela
CONTRATANTE, imediatamente apds a celebragdo do instrumento;

e Utilizar os sistemas informatizados para acompanhamento da execu¢do dos servigos, centro de custo da unidade
gerenciada, gestdo de pessoal e alimenta-los continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a
apuragdo da producdo e ndo comprovagado do atingimento das metas CONTRATADAS;

e Responsabilizar-se pela prestagdo de servigcos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes.
Nestes casos, sera possivel a repactuagdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico-financeiro, se houver
necessidade;

e Observar, durante toda vigéncia do instrumento, a Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude (PNH/MS),
visando ao cumprimento do modelo de atendimento humanizado, aceitando acompanhamento dos articuladores da rede
guando necessario;

e Toda infraestrutura predial é de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba (CONTRATANTE) e sera
disponibilizada 3 CONTRATADA;

e Manter controle do ponto de todos os profissionais em servigo na Unidade de Pronto Socorro, aferindo-o e informando na
prestacdo de contas;

e Notificar ao 6rgdo competente todos os casos de notificagdo compulséria que porventura sejam diagnosticados no Pronto
Socorro;

e Manter os profissionais de salde permanentemente atualizados em suas dreas de atuagdo. O planejamento da educagao
permanente deve ser encaminhado a Secretaria de Saude e a mesma podera solicitar a capacitagdo especifica em alguma
area;

e Organizar e manter em perfeito estado de conservag¢do todos os prontuarios, fichas de atendimento e demais documentos
referentes aos pacientes, durante todo o periodo de vigéncia do instrumento celebrado, devendo relatar e entregar a
CONTRATANTE o respectivo controle quando do encerramento das atividades;

VLV - DA AVALIACAO E MONITORAMENTO DA EXECUCAO DO OBJETO

A Secretaria de Saude manterd, em carater permanente, comissdo de acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do objeto que
trata este Plano Operativo, realizando vistorias in loco, solicitando documentos pertinentes a assisténcia dos usuarios e da
organizagdo do servigo. As vistorias poderdo acontecer nas vinte e quatro horas do dia nos sete dias da semana, devendo,
preferencialmente, ser acompanhadas por funcionario da CONTRATADA.

A CONTRATADA devera apresentar mensalmente relatérios que comprovem a execug¢do deste contrato no atingimento das
metas definidas como estratégicas, incluindo indicadores qualitativos e quantitativos.
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A Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo se reunira trimestralmente para avaliagdo do cumprimento das metas
estratégicas estipuladas neste Plano Operativo e atribuirdo individualmente a pontuagdo para cada um dos indicadores.

Do valor mensal de repasses (100% do mensal), o montante equivalente a 10% (“VALOR VARIAVEL”) serd condicionado ao
cumprimento minimo das metas estabelecidas. Caso a Entidade ndo comprove o cumprimento minimo, sera repassado somente o
percentual de 90% do valor mensal, e a Entidade serd responsavel por suportar o restante com recursos préprios, demonstrando
isso na prestacdo de contas.

VI. - DAS METAS ESTRATEGICAS — QUANTITATIVAS

Produg¢dao Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada - Pronto Socorro 2017

MEDIA MENSAL POR GRUPO

Procedimento META MENSAL
02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 14.000
02-02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 8.000
0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 4.000
0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 70
0206 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 210
OUTROS 1.720
03 - PROCEDIMENTO CLINICO 48.000
0301010072 - CONSULTAS MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 2.000
0301060061 - ATENDIMENTOS DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 12.000
0301060118 — ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 10.000
OUTROS 24.000
04 PROCEDIMENTO CIRURGICO 300
Total 62.300

Quantitativos apresentados, na tabela acima, por Grupo de Procedimento — conforme tabela SIGTAP — conforme média apurada
da producdo informada ao SIA/SUS no ano de 2017 - destacados subgrupos dos procedimentos principais.

A avaliagdo das metas quantitativas serd realizada pela Comissdao de Acompanhamento do Contrato e se dara trimestralmente, em
conjunto com as metas qualitativas. Em relacdo as metas quantitativas, serdo monitorados os quantitativos de producdo
apresentados, ndo havendo pontua¢do para tal, tendo em vista tratar-se de servico “porta aberta”. Caberd a comissdo o
apontamento da producgdo apresentada quando este apresentar variagdo superior a 10% (para mais ou para menos) da meta
estabelecida. Em casos consecutivos de apontamentos em relagdo a metas quantitativas, a comissdo podera solicitar justificativa
da variacdo e apods andlise, podera também indicar revisdo do plano operativo.

VLVII - DAS METAS ESTRATEGICAS — QUALITATIVAS

A CONTRATADA sera avaliada com base nas metas estratégicas qualitativas definidas abaixo, devendo encaminhar mensalmente
a Secretaria Municipal de Saude relatérios e demais documentos que demonstrem e comprovem as agGes realizadas para o
atingimento de cada uma das metas especificadas. Cabe a Secretaria de Saude aceitar ou recusar o documento, solicitando a
substituicdo por outros que julgar necessario para demonstrar os itens avaliados.

A CONTRATADA apresentara trimestralmente a Comissdo de Acompanhamento do Contrato a execugdo e o atingimento das metas
mensais, sendo que cabera a cada integrante da comissao o julgamento e emissdo da nota.

Metas estratégicas QUALITATIVAS a serem avaliadas:

1. Comissdo de CCIH (Controle de Infec¢do Hospitalar): Ata do periodo ou Relatério da CCIH contendo a devida andlise
dos indicadores especificos e ocorréncias do periodo, assim como, as medidas adotadas frente o observado, conforme o
preconizado pela Portaria 2.616/98;
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2. Comissdo de Revisdo de Prontudrio: Ata do periodo dou Relatério da Revisdo de Prontuario contendo itens
relacionados as atribui¢bes desta Comissdo conforme o preconizado pela Resolugdo CFM n.2 1.638/2002;

3. Comissdo de Etica Médica: Ata do periodo ou Relatério de Etica Médica das acSes efetivadas conforme o preconizado
pela Resolugdo CFM N.2 1.657/2002 e N.2 1.812/2007;

4. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude: Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos
servigos/equipamentos/recursos humanos. A entidade compromete-se a encaminhar mensalmente a Secretaria de Saude o
relatério do periodo (ficha reduzida por competéncia) com relato resumido das alteragdes/inclusdes/exclusées ocorridas nos
periodos;

5. Educa¢do Permanente: Apresentacdo dos documentos comprobatérios de capacitagdo, cursos e treinamentos dos
profissionais vinculados a prestagdo de servico do objeto do plano operativo, sendo que a qualificagdo dos profissionais médicos
torna-se obrigatdria mediante o disposto no capitulo VI, item 2, alinea B-3, da Portaria n.2 2.048/GM/MS e o Art. 72 da Resolugdo
CEM n.2 2.077/14;

6. Satisfagdo do Usudrio: Apresentar relatério mensal de pesquisa interna de satisfacdo de pacientes, conforme
preconizado no Programa Nacional de Humanizagdo e consensuado pelo Gestor Municipal;

7. Classificagdo de Risco: Apresentar relatério mensal dos atendimentos conforme protocolo da politica nacional de
humanizagdo com mapeamento e classificagao de risco dos pacientes atendidos;

8. Tempo de espera:

a) Apresentacdo do relatério mensal de fluxo da Unidade de tempo de espera para acesso ao médico emergencista e tempo
médio de Observagdo Hospitalar conforme Portaria MS/SAS n.2 312, de 02 de maio de 2002 e Anexo | da Resolucdo CFM
n.2 2.077/14; Tempo de espera do médico especialista de sobreaviso e tempo de espera do resultado de exames
laboratoriais e de imagem;

b) Apresentar escala de plantdo dia dos funcionarios Técnicos e Médicos que prestam assisténcia no Pronto Socorro
Municipal;

C) Apresentacdo das providéncias tomadas a partir das reclamagées/sugestdes dos usuarios através da ouvidoria municipal.

Encontra-se em anexo planilha a ser utilizada para a avaliagdo a ser realizada pela Comissao de Acompanhamento do Contrato
trimestralmente, conforme anexo XI.

A CONTRATADA se obriga ainda a:

e Apresentar mensalmente relatdrio consolidado do alcance das metas de qualidade e quantidade, com base nos critérios
de avaliagdo elencados pela CONTRATANTE;

e Apresentar a CONTRATANTE, no prazo por ela estabelecido, informagdes adicionais ou complementares que esta venha
formalmente a solicitar;

e Apresentar mensalmente relatério da execugdo financeira do presente contrato, comparando o planejamento e a
execugao financeira;

e Abrir uma conta bancaria especifica para o manejo dos recursos objeto do Contrato de Gestdo;

e Apresentar mensalmente cdpia dos extratos bancarios referente aos repasses financeiros;

e Apresentar mensalmente cépia dos extratos bancarios referentes as aplicagdes financeiras;

e Apresentar mensalmente balancetes consolidados

e Apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, relatério contendo todos os procedimentos realizados, bem como toda a
documentagdo exigida, nos termos indicados e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial
- SIA-SUS;

e  Manter atualizado o CNES e demais sistemas de informagdo pertinentes exigidos pelo Ministério da Saude e/ou pela
Secretaria Municipal de Saude, com as informagGes completas acerca dos servicos prestados e procedimentos realizados,
de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

e Apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, no ato da prestagao de contas, folha de pagamento de saldrios, em que
conste os pagamentos aos profissionais estabelecidos neste instrumento, dentre outras formas de contratag¢des, apolices
de seguro contra acidentes, acidentes de trabalho e comprovantes de quitagdo de suas obrigacdes trabalhistas e
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previdenciarias relativas aos empregados que prestam ou prestaram servigos no ambito da execugdo dos servigos;

e  Fornecer os relatdrios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua integracdo em bancos de dados, em
base eletronica, conforme padrdo determinado pela CONTRATANTE;

e  Assegurar a CONTRATANTE o acesso irrestrito e em tempo real ao banco de dados referido;

e Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apos analisadas e aprovadas pela CONTRATANTE, na sede da
CONTRATADA, que devera manté-las em arquivo, conforme legislagdo vigente;

e Apresentar a CONTRATANTE, anualmente, o instrumento de convengdo trabalhista, devidamente registrado no
Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua adesdo e efetivo cumprimento desta convencado, na forma da lei;

e  Estatisticas mensais dos atendimentos;

e Relatdérios de monitoramento e demais documentos que comprovem a execugdo dos servigos pactuados, os quais serdo
necessarios a apurag¢do do cumprimento das suas obrigacGes e metas;

e  Garantir que a Unidade de Pronto Socorro esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de dados do CNES,
conforme legislagao vigente;

e  Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagdo dos servicos e exames realizados junto ao
CNES, tais como: carga-horaria, CBO, equipamentos e demais requisitos necessarios;

e  Garantir que todos os profissionais que executam a¢des e/ou servicos de salde por ela empregados e ativos estejam
devidamente cadastrados no CNES;

e Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragdo das informagdes
gue subsidiardo o preenchimento dos sistemas de informagdo nacionais do DATASUS - Sistemas de Informagdo
Ambulatorial (SIA-SUS);

TABELA DE METAS QUALITATIVAS

N.2 Indicadores Metas Memoéria de calculo / Férmula

Numero de usudrios satisfeitos/Total de usudrios X

1 | Taxa de Satisfagdo dos Usuarios > 80% 100
Taxa de prontudrios médicos corretamente Total de prontuarios médicos corretamente
2 | finalizados apds a revisdo 100% finalizados apds a revisdo/Total de atendimentos X
100

Soma do tempo de espera, em minutos, desde a
Tempo maximo de atendimento do usudrio <5 minutos | chegada do usudrio classificado como Risco

3 classificado como Risco Vermelho (100%) Vermelho até seu efetivo atendimento médico/Total
de usuarios classificados como Risco Vermelho) X
100
Total de prontudrios revisados pela Comissdo de
4 | Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissdo de 100% Obito/Total de prontudrios de usudrios que vieram a
Obito 6bito X 100

Total de prontudrios de usudrios com infec¢do
5 | Taxa de Revisdo de Prontudrios, pela CCIH 100% revisados pela CCIH/Total de prontuarios de usuarios
com infecgdo X 100

Total de prontuarios das salas amarela e vermelha

6 Taxa de Revisdo de Prontuarios das salas amarela e 290% revisados/Total de prontudrios das salas amarela e
vermelha vermelha X 100
ITaxa de usudrios adultos classificados quanto ao Total de usuérios classificados quanto ao risco por
7 Jrisco, por Enfermeiro >100% enfermeiro/total de usuarios registrados X 100
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Total do tempo entre a classificaggdo e o

Tempo médio de espera do usuario classificado atendimento médico de usuarios classificados como

8 como Risco Verde desde o acolhimento <120 >80% Risco Verde/Total de usudrios  classificados
minutos (medido desde sua classificagdo ao como Risco Verde X 100, conforme Portaria MS/SAS
atendimento médico) n.2 312, de 2 de maio de 2002

Total de usuadrios classificados como Risco Amarelo

Tempo mdaximo de espera para usuarios atendidos em tempo <30 minutos, desde a
9 | classificados com Risco Amarelo <=30 minutos 290% classificacdo/Total de usuarios atendidos e

(medido desde a classificagdo ao atendimento classificados como Risco Amarelo x 100, conforme

médico) Portaria MS/SAS n.2 312, de 2 de maio de 2002

A conveniada devera obedecer ao regulamento das
Resolugbes CFM n.2 1.657/2002 e n.2 1.812/2007,

10 | Comissdo de Etica Médica Relatério | apresentando como documento Ata/Relatdrio
decorrente das atividades realizadas no més de
avaliagdo.

Este indicador serd avaliado sob a ética binaria do
cumprimento ou ndo cumprimento dos parametros
11 | Manutengdo do CNES Atualizado Relatdério | estabelecidos, devendo haver a apresentagdo nos
trés meses avaliados para obtengdo dos pontos.

VLVIII - DA RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PELOS ATOS DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR
ELA CONTRATADOS

A CONTRATADA sera responsavel; pela impericia, por falhas técnicas, pela falta de higidez financeira e por prejuizos causados
pelos terceiros por ela contratados para a execugdo de servigos do Contrato de Gestdo.

Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestagdo dos servigos de saude da Unidade de Pronto Socorro deverdo ter
comprovada capacidade técnica, com formagdo adequada ao servico desempenhado e estar em dia com suas obrigagGes junto aos
conselhos de classe.

Todos os profissionais responsaveis contratados pela Organizagao Social de Saude deverdo ter formagdo na area de atuagdo
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos, biomédicos, técnicos de enfermagem, etc.), em instituicdo reconhecida
pelo Ministério da Educacdo, e deverao, ainda, estar registrados no respectivo conselho profissional.

A CONTRATANTE podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagdo de terceiros para a execu¢do dos servigcos
deste instrumento, inclusive para fins de comprovagao das condigdes de capacitacdo técnica e financeira.

O conhecimento da CONTRATANTE acerca de eventuais contratos firmados com terceiros ndo exime a CONTRATADA do
cumprimento, total ou parcial, de suas obrigacdes decorrentes do Contrato de Gestdo.

A CONTRATADA sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do
instrumento, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a CONTRATANTE.

A CONTRATADA sera responsavel pela imprudéncia, negligéncia e por prejuizos causados pelos seus diretores e empregados na
execucgao deste instrumento.
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Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverdo portar identificagdo (crachas) e estar devidamente
uniformizados, exibindo a logomarca estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude, quando estiverem no exercicio de fungdes
nas dependéncias da Unidade de Pronto Socorro.

Os profissionais a serem alocados nas fungdes supra indicadas deverdo possuir qualificagdo e estar em quantitativo minimo exigido
pelo Ministério da Saude para habilitagdo e faturamento pela Secretaria Municipal de Satude dos servicos prestados aos usudrios
do Pronto Socorro. Para tanto, deverdo ser atendidas as obrigatoriedades da legislagdo vigente, inclusive a que diz respeito a
Classificagao Brasileira de Ocupagdes — CBO.

A sele¢do de pessoal pela CONTRATADA devera ser conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, nos termos do regulamento
préprio a ser editado pela prépria entidade.

A CONTRATADA deverd dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus profissionais em caso de faltas, de forma a ndo
interromper ou prejudicar os servigos prestados a populagdo.

VLIX - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo para o gerenciamento, operacionaliza¢gdo e execugdo dos servicos de atendimento de
urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba, sera de 06 (seis) meses, prorrogavel nos termos da lei,
contados a partir da emissdo da Autorizagdo de Servigos.

VI.X - DOS VALORES

O valor maximo para realizacdo dos servicos descritos serd de R$ 1.750.000,00 (um milhdo e setecentos e cinquenta mil reais)
mensais, 0s quais permanecerao fixos e irreajustaveis durante a vigéncia de 06 (seis) meses.
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ANEXO “A” DO TERMO DE REFERENCIA
DAS INFORMACOES E ESTRUTURA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

A) IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Nome da Institui¢do: Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba

Endereco: Rua Major José dos Santos Moreira, n.2 466, Centro, CEP 12.013-450, Pindamonhangaba
Tipo de Estabelecimento: Pronto Socorro geral.
Esfera Administrativa: Municipal.
Natureza da Organizag¢do: Administragdo indireta/Organizagdo Social.
Fluxo de Clientela: Atendimento de demanda espontanea.
B) ESTRUTURA FiSICA DA UNIDADE DE PRONTO SOCORRO
TIPO DE SALAS QTS |OBSERVAGOES
Banheiro corredor interno paciente feminino 01
Banheiro corredor interno paciente masculino 01
Banheiro interno funciondrio feminino 01
Banheiro interno funcionario masculino 01
Banheiro recepgdo paciente feminino 01
Banheiro recepgdo paciente masculino 01
Consultério Odontolégico 01 [Banheiro Acoplado
Consultdrio Ortopedia 02 |01 consultdrio desativado
Consultorio Clinico Adulto 03 |Banheiro Acoplado
Consultério Pediatrico 02
Copa interna funcionarios / médicos 01
Corredor central 01
Farmdcia 01
Posto de Enfermagem 01
Sala da Administracdo / Gerencia 01
Sala de conforto médico feminino 01 [Banheiro Acoplado
Sala de conforto médico masculino 01 [Banheiro Acoplado
Sala de Depésito de Material de Limpeza (DML) 01
Sala de Diretoria de Enfermagem 01
Sala de Eletrocardiograma 01
Sala de Emergéncia Adulto 01
Sala de Emergéncia Infantil 01
Sala de espera de exames — (ambiente) 01 [Salainterna para aguardar exames laboratoriais
Sala de espera de exames de raio-x (ambiente) 01
Sala de espera / recepg¢do — Ortopedia 01
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Sala de estar dos médicos 01 —
Sala de Espera / Recepg¢do 01
Sala de Expurgo 01
Sala de Faturamento 03 [Banheiros Acoplados em 2 salas
Sala de Gesso 01
Sala de guarda de materiais 01
Sala de guarda de materiais 01
Sala de inalagdo / Medicamentos 01
Sala de Observagdo Semi —intensiva 01
Sala de Raio X 01 [Sala de Antecamara acoplada
Sala de Repouso (Isolamento) 01 [Banheiro Acoplado
Sala de Repouso Adulto Feminino 01 [Banheiro Acoplado
Sala de Repouso Adulto Masculino 01 [Banheiro Acoplado
Sala de Repouso Pediatrico 01 [Banheiro Acoplado
Sala de rouparia 01
Sala de Servigo Social 01
Sala de Soroterapia 01
Sala de Sutura 01
C) ESTRUTURA FISICA DA UNIDADE DE PRONTO SOCORRO POS REFORMA

Total apds

TIPO DE SALAS Pawmgnto Pawmgnto termino

Inferior superior da

reforma

Banheiro corredor interno paciente
feminino
Banheiro corredor interno paciente
masculino
Banheiro interno funcionério feminino 14 16 30
Banheiro interno funcionario masculino
Banheiro recepcdo paciente feminino
Banheiro recepgdo paciente masculino
Consultério Odontolégico 1 1
Consultdrio Ortopedia 1 1
Consultério Clinico Adulto 3 3
Consultdrio Pediatrico 0 2 2
Copa interna funcionarios / médicos 1 0 1
Corredor central 0 0 0
Farmacia 0 1 2
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Posto de Enfermagem 2 2 4 R
Sala da Administra¢do / Gerencia 0 2 2
Sala de conforto médico feminino 0 1 1
Sala de conforto médico masculino 0 1 1
Sala de Depésito de Material de Limpeza 0 2 2
(DML)
Sala de Diretoria de Enfermagem 0 0 0
Sala de Eletrocardiograma 1
Sala de Emergéncia Adulto 1 0 1
Sala de Emergéncia Infantil 0
Sala de espera de exames — (ambiente) 0
Sala de espera de exames de raio-x 0
(ambiente)
Sala de espera / recep¢do — Ortopedia 1 1
Sala de estar dos médicos 0
Sala de Espera / Recepgdo 2 4
Sala de Expurgo 1 1 2
Sala de Faturamento 0 1 1
Sala de Gesso 1 1
Sala de guarda de materiais 2 2 4
Sala de guarda de materiais 0
Sala de inalagdo / Medicamentos 2 4
Sala de Observagdo Semi —intensiva 1 1 2
Sala de Raio X 1 1
Sala de Repouso (Isolamento) 2 2
Sala de Repouso Adulto Feminino 1 1
Sala de Repouso Adulto Masculino 1 1
Sala de Repouso Pediatrico 1 1
Sala de rouparia 0 1 1
Sala de Servigo Social 1 0 1
Sala de Soroterapia 0 3 3
Sala de Sutura 1 0 1
Sala de Acompanhantes 1 1
Sala de distribuicido de material
esterilizado 0 1 1
Arquivo
Conforto Enfermagem
Area de Esterilizacdo
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Sala de Urgéncia e Emergéncia 1 1 R
Sala de Classificagdo de Risco 1 1
Sala de Coleta 1 1
Sala de higienizagdo Urg e Emergencia 1 1
D) PATRIMONIOS QUE SERAO DISPONIBILIZADOS PARA A UNIDADE DE PRONTO SOCORRO
Descri¢do da Sala Descricdo do Item Quantidade

Recepgao Computadores 3
Cadeiras giratorias 3

Longarinas com 7 lugares 12

impressora laser 1

impressora desk top 1

Bebedouro eletrico 1

Triagem Pediatrica mesa escritorio 1
cadeira de escritério 3

Balanga em kilogramas ate 15kg 1

Balanga em kilogramas ate 150kg
dig.

Triagem Adulto Mesa escritdrio

Cadeira de escritério

Repouso pediatrico Bercos pediatricos
poltronas
Posto de Enfermagem poltronas para medicagdo

Consultorios Pediatricos Computadores

mesa escritorio

cadeiras escritorio

Cadeiras giratoérias

Diva Clinico fixo

Emergéncia Pediatrica cama hospitalar

respirador Leistung PR4-8

monitor cardiaco Alfa Med

bomba de infusdo

carrinho de emergéncia

desfibrilador descrever

Consultorio adulto mesa escritorio

cadeiras escritorio

Computadores (1 com defeito)

escadas co m 2 degraus

Diva Clinico fixo

Sala de Medicagao 1 armario de parede

0 ([P (W [P WO Wk |k, [N (PP RN W W w N (Wb | w |k (-

Medicagdao Endovenosa poltronas de medicagdo
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suporte de soro de parede 1.5X9
c/1802

Sala de Medicagao 2

mesa escritorio

Medicagao Intra Muscular

armario estante

poltronas de medicagdo

v (= (PN

Servigo de Raio X

26.111.458

Ap. de Raio X mesa e apola CR 30
X

mesa escritorio

cadeira de escritdrio

impressora

Semi Intensiva

mesa escritorio

cadeira de escritdrio

carrinho de emergéncia

cama hospitalar

[ S e e T I T =Y

suporte de soro de pé c/1809

60.924

monitor cardiaco Alfa Med

monitor cardiaco Omnei 610

suporte de soro de pé c/1802

N

60.357

respirador Leistung Luft 2 GR DX
3010

bomba de infusdo

computador

escadas co m 2 degraus

N [, W e

Sala de Emergéncia Adulto

DX 3010

Resp. volumétrico Leistung Luft
2GR

DX 3010

Resp. volumétrico Leistung Luft
2GR

60.925

monitor cardiaco Alfa Med

60.358

monitor cardiaco Alfa Med

com suporte de 02 urgente

macas moveis com elevagdo de
cabeceira

escada com 2 degraus

carrinho de emergéncia

colmeia prontudrio/formulario em
MDF

ar condionado 9.000 BTS

desfibrilador

Bombas de infusdo

suporte de soro de parede 1.5X9
c/1802

suporte de soro de pé c/1802

Sala de Eletrocardiograma

Diva Clinico fixo
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suporte de soro de pé c/1802

escada com 2 degraus

aparelho Dixtal

aparelho Dixtal

[ N S P T

aparelho Dan

Sala de Sutura 1

Diva Clinico fixo

escada com 2 degraus

armario com 2 portas suspenso

N = (NN

suporte de soro de pé c/1802
suporte de soro de parede 1.5X9
c/1802 3

Sala de Sutura 2

Diva Clinico fixo

escada com 2 degraus

prateleira de ago

[ T T

suporte de soro de pé c/1802

Sala de Repouso Feminino

camas hospitalares 4

escada com 2 degraus 2
suporte de soro de parede 1.5X9
c/1802 2

Sala de repouso Masculino

camas hospitalares 4

escada com 2 degraus 2
suporte de soro de parede 1.5X9
c/1802 2

suporte de soro de pé c/1802 4

Sala da Diretoria de
Enfermagem

mesa de escritorio

computador

impressora HP Office jet 4500

cadeiras de escritorio

Cadeira Giratéria (Diretor)

[ =N I S P e T

Estante de ago

Posto de Enfermagem

mesa de escritorio

cadeiras de escritério

computador

oD w

impressora

Setor de Farmacia

mesa de escritorio 1

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Dr. José Luiz Cembranelli, 1005, Parque das Na¢des — Pindamonhangaba-SP Tel: (12) 3550-8932 / 8934 / 8935 / 8936
e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br


mailto:saude@pindamonhangaba.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba .g' N\g
Estado de Sao Paulo

cadeiras de escritério 2
Estante de ago grande 9
Estante de aco pequena 4
Geladeira 1
computador 1
Gondola plastica organizadora
grande 18
Gondola plastica organizadora
pequena 14
armario de ago 2 portas 1
carrinho com rodas 1
Sala Servigo Social / VE
mesa de escritério 2
cadeiras de escritério 3
armario arquivo 1
geladeira 1
Sala de Isolamento
camas hospitalares 1
suporte de soro de pé c/1802 1
Sala de Expurgo
Armario de ago 1
Sala de Papelaria
armario de ago 2 portas 1
estante de 5 partes 1
Sala de Rouparia
Armario de ago 2 portas
(Roupeiro) 2
Sala de Espera (Fundos)
Televisor de 42 1
Longarinas de 7 lugares 2
Sala de Equipamento
reservas Ventiladores Dixtal 2
mnimed Omni 610 monitores multiparamentros 2
Ventiladores Infantil de Leistung 1
Cnos drake Cardiovensor/desfibrilador 1
aspirador MAX NS portatil 1
Ortopedia
Sala de Espera armario de ago 5 gavetas 1
longarinas de 5 lugares 3
ventilador 1
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televisdo 1

bebedouro 1

Sala de Gesso

serra de gesso

escada

armario de ago 2 portas

armario de ago com porta de vidro

maca fixa

[ e e N T '

carrinho com rodas

Consultorio de Ortopedia

Mesa de escritdrio

cadeira de escritério azul

diva clinico fixo

escada de dois degraus

colméia de formularios

computador

[ S e = W NV '

Cadeiras plasticas

Sala de Obito

Maca movel 1
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ANEXO Il - TERMO DE CREDENCIAMENTO
(item 6.1.1. “a” deste Edital — apresentar fora dos envelopes)

[IMPRIMIR EM FOLHA TIMBRADA DA ORGANIZAGAO SOCIAL]
Local e Data
A Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba

REFERENCIA: CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018

OBJETO: CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

Nome da Proponente:
Ndamero do CNPJ:

Ndmero da Inscri¢cdo Estadual:
Enderego Completo:
Telefone e Fax:

E-mail:

Prezados Senhores:

Pela presente, a Organizagdo Social acima descrita, através de seu Representante Legal, o(a) Sr.(a) *,
portador do R.G. n2 *, outorga a(o) Sr.(a) *, portador do R.G. n2 *, amplos poderes para representa-la
junto ao MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA, no Chamamento Publico em epigrafe, a fim de tomar
gualquer decisdo durante todas as fases deste certame, inclusive apresentar declaragio de que a
proponente cumpre 0s requisitos de habilitagdo; apresentar os envelope dos Documentos de
Habilitacdo, do Plano de Trabalho e da Proposta Financeira em nome da outorgante; acordar;
discordar; transigir; receber documentos pertencentes a Organizagdo Social; desistir expressamente da
intengdo de interpor recurso administrativo ao final da sess&o, assinar a ata da sessao, prestar todos os
esclarecimentos solicitados pela Comissao Especial de Selegdo, ou seja, praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, em nome da outorgante, inclusive com poderes de decisdo, podendo, para
tanto, interpor e renunciar a recursos ou impugnacées, prestar esclarecimentos, receber notificagées e
intimagées, enfim, agindo em nome e por conta propria da Organizagdo Social que representa, com
todas as prerrogativas de representante legal, para este fim especifico, e em nome desta empresa
defender seus direitos.

Estou (amos) ciente (s) de que responderei (emos) em Juizo, ou fora dele, se for o caso, por todos os
atos que venham a ser praticados por este nosso representante legal.

REPRESENTANTE LEGAL
Assinatura, nome legivel e cargo do signatario (Reconhecer firma ou Instrumento publico)
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ANEXO Il - AUTORIZAGAO DE VISTORIA TECNICA
(item 8.8.2 deste Edital — apresentar dentro do envelope HABILITAGAO)

REFERENCIA: CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018

OBJETO: CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

Nome da Proponente:
Ndamero do CNPJ:

Ndmero da Inscri¢cdo Estadual:
Endereco Completo:

Telefone e Fax:

E-mail:

Prezado(a) Senhor(a)

A Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia Social autoriza a interessada em epigrafe a realizar
vistoria técnica de reconhecimento das instalacdes fisicas e infraestrutura do PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL, que serd objeto do futuro Contrato de Gestdo, visando a elaboragdo do Plano de Trabalho.

Recomenda-se o acompanhamento pelo gerente ou profissional por ele designado e apto a fornecer
informagées sobre a unidade.

Agradecemos a colaboragdo, Local e data

Secretédria Municipal de Saude e Assisténcia Social
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ANEXO IV — ATENTADO DE COMPARECIMENTO A VISTORIA TECNICA

(item 8.7 e seguintes deste Edital — apresentar dentro do envelope HABILITAGAO)

REFERENCIA: CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018

OBJETO: CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

Nome da Proponente:
Numero do CNPJ:

Numero da Inscrigdo Estadual:
Endereco Completo:

Telefone e Fax:

E-mail:

A Comiss3o Especial de Selegio

Nesta data compareceu a interessada em epigrafe no local, levantando as informagdes necessarias
para a execug¢do dos servigos, inclusive quanto as suas instalagées fisicas, prediais e equipamentos,
nio podendo alegar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulagdo de seu Plano
de Trabalho ou do perfeito cumprimento do futuro Contrato de Gestso.

Local e data

Assinatura / RF ou RG do Responsavel Técnico - SMS
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ANEXO v - — MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E
ADIMPLEMENTO

(item 8.3 deste Edital — apresentar dentro do envelope HABILITACAO)

[IMPRIMIR EM FOLHA TIMBRADA DA ORGANIZAGCAO SOCIAL]
Local e Data
A Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba

REFERENCIA: CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018

OBJETO: CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

Nome da Proponente:
Numero do CNPJ:

Numero da Inscrigdo Estadual:
Endereco Completo:

Telefone e Fax:

E-mail:

Prezados Senhores:

Pela presente, a Organizacdo Social acima descrita, através de seu Representante Legal, o(a) Sr.(a)

, portador do R.G. n¢ , em atendimento a determinagdo do Chamamento Publico em
epigrafe, declara, sob as penalidades cabiveis, que nio se encontra inadimplente ou impedida de
licitar, e nem é objeto de quaisquer restricdes ou notas desabonadoras no Cadastro de Fornecedores
de quaisquer érgios da Administragdo Publica, Direta ou Indireta no dmbito Municipal, Estadual ou
Federal.

Declaramos ainda, sob as penalidades cabiveis, que inexiste qualquer fato impeditivo para a habilitagdo
de nossa empresa para apresentar proposta na licitagdo em referéncia.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragido para que produza seus efeitos de direito.

REPRESENTANTE LEGAL
Assinatura, nome legivel e cargo do signatario

[[IMPRIMIR EM FOLHA TIMBRADA DA ORGANIZAGAO SOCIAL]
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Local e Data

REFERENCIA: CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018

OBJETO: CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

Nome da Proponente:
Ndmero do CNPJ:

Ndmero da Inscri¢cdo Estadual:
Endereco Completo:

Telefone e Fax:

E-mail:

Prezados Senhores:

Pela presente, a Organiza¢do Social acima descrita, através de seu Representante Legal, o(a) Sr.(a)

, portador do R.G. n2 , declara sob as penas da Lei, que nos termos do artigo 27, Inciso V, da
Lei 8.666/93 e suas alteracées posteriores, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos, observando o disposto no Inciso XXXIII do artigo 72 da Constituigdo
Federal.

Ressalva: emprega menor, a partir de catorze anos, na condigio de aprendiz ().
(Observagio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

REPRESENTANTE LEGAL
Assinatura, nome legivel e cargo do signatario

[IMPRIMIR EM FOLHA TIMBRADA DA ORGANIZAGAO SOCIAL]

Local e Data
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ANEXO VIIl - MODELO DE DECLARACAO DE NAO CONDENACAO POR
ATO DE IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA
(item 8.6 deste Edital — apresentar dentro do envelope HABILITACAQ)

REFERENCIA: CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018

OBJETO: CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

Nome da Proponente:
Ndamero do CNPJ:

Ndamero da Inscri¢cdo Estadual:
Endereco Completo:

Telefone e Fax:

E-mail:

DECLARAGAO

Em cumprimento as determinacdes da Lei Federal n° 8.666/93, DECLARAMOS, para fins de
participacdo no certame epigrafado, que:

Nossa Organizagdo Social ndo esta impedida de contratar com a Administracdo Publica, direta ou
indireta;

N3o foi declarada inidénea pelo Poder Publico, de nenhuma esfera,;
N3o existe fato impeditivo ag-hessa habilitacdo;
N3do possuimos entre os dirigentes da Organizagdo Social nenhum titular de mandato eletivo.

Por ser expressdo da verdade, €U ........cccoceeoieiiiiiiiiiiiinccccin, , representante legal da Organizacdo
Social, assino a presente.

REPRESENTANTE LEGAL
Assinatura, nome legivel e cargo do signatario
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[IMPRIMIR EM FOLHA TIMBRADA DA ORGANIZAGAO SOCIAL]

Local e Data

A Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba

REFERENCIA: CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018

OBJETO: CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

Nome da Proponente:
Numero do CNPJ:

Numero da Inscrigdo Estadual:
Endereco Completo:

Telefone e Fax: E-mail:

Prezados Senhores:

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins de direito e sobre as penas da lei que nossa Organizagido Social ndo
foi objeto de condenacio por ato de improbidade administrativa, nos termos da lei 8.429/1992.

Por ser expressdo da verdade, €U .........ccccceeeeeriiiiiiiiiineenennnnns , representante legal da Organizagao
Social, assino a presente.

REPRESENTANTE LEGAL
Assinatura, nome legivel e cargo do signatario
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ANEXO IX — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO DE GESTAO Ne ....... /2018

CONTRATO DE GESTAO PARA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGCAO E EXECUGAO DOS
SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA (PMS).

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA, pessoa juridica de
direito publico, com sede nesta cidade, na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400, inscrita no
CNPJ/MF sob n2 45.226.214/0001-19, neste ato representada por sua Secretéria de ......................... :

Sl iy (nacionalidade), .............. (estado civil), ..............
(profissao), portador da cédula de identidade N2 ...........cccccccunnee , € do CPF/MF n2 ........eeeeeeee.
residente e domiciliado na cidade de .............ccccvveeeenn. NA v , N2 ) ereeeeenn (bairro),

doravante simplesmente designada CONTRATANTE, e de outro a Organizagdo Social de Saude
.......................................... , pessoa juridica de

direito privado legalmente constituida, com sede na cidade de ...........cccoco..... [...... , ha Rua
.................... , N9

......... , Bairro ..........., devidamente inscrita no CNPJ/MF sob 0 n? ......................, Inscri¢do
Estadual ne

............. , heste ato representada .............., SI ................, .ceeeee.. (nacionalidade),
(estado civil), ....ccounvrnnnnnns (profissdo), portador(a) da cédula de identidade ne ...................... , inscrito no
CPF/MF sob n2 .................. , residente e domiciliado na ..........ccoeevvuneneee. , N2 L , Bairro ............... ,
cidade de

.......................... l........, doravante simplesmente designada como CONTRATADA, de acordo com as

normas emanadas pela Constituicgo Federal, Lei ne 8.080/90, Lei n.2 8.142/90, Lei n.2 8.666/93,
cumulados com a Lei Municipal n.2 5.801/2015, nesta e na melhor forma de direito, firmam o presente
CONTRATO DE GESTAO, vinculado a todos os termos expressos no edital de CHAMAMENTO
PUBLICO N2 003/2018 - PMP 3.008/2018, mediante as seguintes clausulas e condicges:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Contrato de Gestao tem por objeto operacionalizagdo e gerenciamento dos servicos de
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atendimento de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba (PMS), em
conformidade com as exigéncias e diretrizes prescritas em Edital e seus anexos;

1.2 - O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e qualidade
requeridas;

2 - CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 - Em cumprimento as suas obrigagoes, cabe a CONTRATADA, além das obrigacdes constantes das
especificagdes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem
como nos diplomas federal e municipal que regem a presente contratacdo, assim como as regras
explicitadas no Edital de Chamamento Publico n.2 003/2018 as seguintes:

2.1.1 - Prestar os servicos de saude consistentes no atendimento de Urgéncia e Emergéncia a
populag3o usuaria do SUS - Sistema Unico de Saude, conforme estabelecido pela legislagdo vigente e
disciplinado e de acordo com o estabelecido neste contrato;

2.1.2 - Responsabilizar-se pela indeniza¢do de dano decorrente de agdo ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis objetos
de permiss3do de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sanc¢des cabiveis;

2.1.2.1 - A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por
falhas relativas a prestagdo dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei n2 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

2.1.3 - Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores dele recebidos;

2.1.4 - Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissao de uso, até sua restituigdo ao Poder Publico;

2.1.5 - Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisi¢des de bens méveis que
forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés sua ocorréncia;

2.1.6 - Transferir, integralmente a CONTRATANTE em caso de desqualificagdo e consequente extingdo
da Organizagdo Social de Saude, o patriménio, os legados ou doagdes que Ihe foram destinados, bem
como os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servicos de assisténcia a saide no PMS
cujo uso lhe fora permitido;

2.1.7 - Promover a contrata¢do de pessoal para a execugdo das atividades previstas neste Contrato de
Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execuc¢do do objeto desta avenga;

2.1.8 - Instalar no PMS, cujo uso lhe fora permitido, o "Servico de Atendimento ao Usudrio”, devendo
encaminhar a Secretaria Municipal de Saude relatério mensal de suas atividades, conforme o disposto
nos Anexos deste Contrato de Gestao;
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2.1.9. - Manter, em perfeitas condigdes de uso, 0s equipamentos e instrumental necessarios para a
realizacido dos servicos contratados;

2.1.10 - Adotar o simbolo e o nome designativo da Unidade de Pronto Socorro, identificado como
servigo SUS da Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba;

2.1.11 - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

2.1.12 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitdrio e humanizado,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servigos;

2.1.13 - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

2.1.14 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servicos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

2.1.15 - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

2.1.16 - A CONTRATADA n3o podera celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que
estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administragdo Publica, bem como com
empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar com a Administracdo Publica;

2.1.17 - Remeter mensalmente a CONTRATANTE informacdes dos atendimentos realizados;

2.1.18 - Abrir uma conta bancdria especifica para 0 manejo dos recursos objeto do presente Contrato
de Gest3o.

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
3.1 - Para a execugio dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:
3.1.1 - Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execucao do objeto deste Contrato;

3.1.2 - Programar no or¢amento Municipal, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do presente
Contrato, 0s recursos necessiérios, nos elementos financeiros especificos, para custear a execugdo do
objeto contratual, de acordo com os valores apresentados nos Planos de Trabalho e Proposta
Financeira,

3.1.3 - Permitir a CONTRATADA, nos termos da lei, o uso dos bens madveis e iméveis, necessario a
execucdo dos servicos e afetos ao PMS;

3.1.4 - Inventariar os bens referidos no item 3.1.3, anteriormente a emissio da Autorizagdo de Servico;

3.1.5 - Promover, mediante prévia autorizacdo, observado o interesse publico, o afastamento de
servidores publicos que eventualmente necessitem trabalhar na Organizagdo Social de Saude;
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3.1.6 - Analisar, sempre que necessario €, ho minimo anualmente, a capacidade e as condi¢ées de
prestagdo de servigos comprovadas por ocasido da qualificagdo da entidade como Organizagdo Social
de Saude, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a
execug¢do do objeto contratual;

3.1.7 - Promover os repasses a CONTRATADA até o 52 (quinto) dia util de cada més.

4 - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 - Pela prestagdo dos servicos objeto deste Contrato de Gestdo a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes neste instrumento, o valor global estimado de
RS o, (cereeereerir e ), a serem repassados em parcelas mensais sucessivas
estimadas em R$ ... (e );

4.2 - Os repasses mensais poderdo ser objeto de descontos caso as metas estabelecidas para os
Indicadores Quantitativos e Indicadores Qualitativos ndo sejam atingidas;

4.3 - As parcelas mensais serdo pagas até o 52 (quinto) dia dtil de cada més;

4.4 - Nao haverd reajuste de pregos durante o primeiro ano de vigéncia deste instrumento, ressalvadas
as excegoes previstas em lei;

4.5 - Para fins de corregdo/reajuste sera respeitado a caréncia legal, sendo utilizado o indice IPC-FIPE.

4.6 - O CONTRATANTE poderé reter os valores que forem glosados das prestagées de contas
apresentadas, podendo contra este ato se insurgir a entidade, a qual somente recebera o0s recursos se
a glosa for revertida.

5 - CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes desta Contrato de Gestdo correrdo por conta das dotagdes proprias
consignadas no Orgamento Geral da Administragdo contratante, relativo ao exercicio financeiro de
2018, segundo a seguinte classificagao:

01.01.10.01.10.30.10.302.0014.2057.01.3.3.50.39
6 - CLAUSULA SEXTA - DA AVALIAGAO

6.1 - Sem prejuizo dos anexos do presente instrumento, a Comissado de Avaliagio da Execugdo do
Contrato de Gestdo, constituida na forma prevista pela Lei Municipal n.2 5.801/2015, procedera a
verificacdo periodica do desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela Organizagcdo Social de
Saude com a aplicacdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando, para tanto, relatério circunstanciado;

6.2 - A verificagdo de que trata o “eaputsubitem anterior“-desta desta clausula, relativa ao cumprimento
das diretrizes e metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua
execugdo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas
pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, 0s quais serio
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consolidados pela instdncia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos méfﬁbros da
Comissio de Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestso;

6.3 - A gestdo do presente Contrato sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude, tendo como
responsavel a Sra. Valéria dos Santos.

7 - CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1 - O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo sera de 06 (seis) meses, prorrogavel nos
termos da lei, contados a partir da emissao da Autorizagdo de Servigos;

7.2 - O presente Contrato de Gestdo podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante
prévia justificativa por escrito que conterd a declaragdo de interesse de ambas as partes e deverd ser
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

8 - CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 - A rescisdo do presente Contrato de Gestdo obedecera as disposi¢ées contidas nos artigos 77 a 80
da Lei Federal n2 8.666/93 e alteracdes posteriores.

9 - CLAUSULA NONA - DOS INADIMPLEMENTOS E DAS SANCOES

9.1 - Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o CONTRATANTE podera
providenciar a imediata retomada dos bens publicos e dos servigos contratados, sendo-lhe facultado
convocar 0 segundo colocado do certame para a assung¢do dos mesmos (e assim sucessivamente),
desde que respeitados os valores e condi¢des ofertados pela instituicdo oferecedora da melhor
proposta, ndo cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizagéo,
salvo na hipétese prevista no § 29, do artigo 79, da Lei Federal ne 8.666/93.

9.1.1 - Se requisitada pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA ficara obrigada a continuar prestando os
servicos de saude ora contratados, pelo prazo necessario a realizagdo da transigdo de servigos,
respeitado o limite de 90 (noventa) dias, contados a partir da denuncia do Contrato;

9.2 - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que n3o decorra de ma gestio,
culpa ou dolo da CONTRATADA, o Municipio arcara com 0s custos relativos a dispensa do pessoal
contratado pela Organizacdo para execugdo do objeto deste contrato, independentemente de
indenizagdo a que a CONTRATADA faga jus;

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a continuar
prestando os servigcos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 90 (noventa) dias, contados
a partir da dendncia do Contrato;

9.4 - A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da rescisido
do Contrato, para quitar suas obrigacées e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

9.5 - A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste contrato e seus
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Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
CONTRATANTE, apos regular processo administrativo, com direito a ampla defesa e ao contraditério, a
incidéncia das seguintes sangées:

9.5.1 - ADVERTENCIA: onde a Organizagdo Social serd notificada por escrito sobre alguma
irregularidade cometida, para que, no prazo estabelecido no termo de notificacdo, regularize a situagdo
perante o Municipio;

9.5.2 - MULTA: que sera aplicada conforme a seguir:

a) Pela inexecugdo total do Contrato de Gestdo aplicar-se-a a multa de 10% (dez por cento) sobre o
seu valor global,

b) Pela inexecugdo parcial do Contrato de Gestdo aplicar-se-a a multa de 10% (dez por cento) sobre o
valor da parcela inexecutada;

¢) Pelo atraso na execugdo dos itens, global ou parcialmente, aplicar-se-4 multa de 5% ao més e juros
de mora de 1% ao dia sobre o valor correspondente aos itens ndo entregues, até que a entrega dos
itens seja satisfeita.

9.5.2.1 - As multas serdo descontadas, ex-officio, de qualquer crédito da Organizagdo Social existente
perante a CONTRATANTE, em favor desta ultima. Na inexisténcia de créditos que respondam pelas
multas, a Organizacdo Social devera recolhé-las nos prazos de 5 (cinco) dias uteis a contar da
intimac&do, sob pena de sujeicdo a cobranca judicial;

9.5.3 - SUSPENSAO TEMPORARIA: Suspens3o temporaria do direito de participar em licitagdo e
impedimento de contratar com o Municipio de Pindamonhangaba, por prazo nio superior a 02 (dois)
anos;

9.5.4 - DECLARACAO DE INIDONEIDADE: Declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

9.6 - As sancdes de adverténcia, suspensido de licitar e contratar com 0 municipio de
Pindamonhangaba e declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracio Publica
poderio ser aplicadas juntamente com as de multa;

9.7 - Os prazos para defesa prévia serdo de 5 (cinco) dias uteis nas hipéteses de adverténcia, multa e
suspensdo de licitar e contratar com o Municipio de Pindamonhangaba, e de 10 (dez) dias uteis na
hipétese de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

9.8 - Os prazos para recurso contra a aplicacdo de qualquer sangdo, exceto a declaracio de
inidoneidade, é de 05 (cinco) dias uteis a contar do recebimento da intimagdo, nos termos do art. 109, I,
“f” da Lei 8.666/93, que serd enviada via Correio, Fax, ou e-mail, cujo recebimento devera ser
comprovado nos autos, ou, na impossibilidade de comprovar o recebimento, a intimagdo far-se-a via
publicagdo na imprensa oficial;

9.9 - O prazo para pedido de reconsideragado da aplicagdo de pena de declaragdo de inidoneidade é de
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10 (dez) dias uteis a contar da data da intimagdo do ato, que sera feita via publicagdo na'i?n'prensa
oficial;

9.10 - Sem prejuizo da aplicagdo das multas contratuais previstas, a Organizagdo Social deverd
indenizar o Municipio por todos os prejuizos causados direta ou indiretamente pela inexecugdo parcial
ou total do objeto contratual, ou ainda pela execucgdo defeituosa.

10 - CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1 - E vedada qualquer tipo de cobranga aos pacientes, direta ou indireta, por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia prevista neste Contrato de Gest3o;

10.2 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidas
pela CONTRATANTE sobre a execug¢do do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregio nacional do SUS - Sistema Unico
de Saude, decorrente da Lei n2 8.080/90, ficando certo que a alteragio decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de Termo de Retirratificacdo, ou de notificagdo dirigida a
CONTRATADA.

10.3 - A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada a Secretaria
Municipal de Saude e ao Prefeito Municipal, propor a devolugio de bens ao Poder Publico Municipal,
cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO

11.1 - O Extrato deste Contrato de Gestio sera publicado na Imprensa Oficial do Municipio e no Diério
Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1 - Fica eleito o Foro de Pindamonhangaba-SP, com renudncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser

resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo, a fim de que possam surtir seus juridicos efeitos.

Pindamonhangaba __, de de 2018

CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunhas:
1-Nome:
RG/CPF:
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ANEXO X — TERMO DE CIENCIA DA REFORMA

[IMPRIMIR EM FOLHA TIMBRADA DA ORGANIZAGCAO SOCIAL]
Local e Data
A Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba

REFERENCIA: CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018

OBJETO: CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGAO SOCIAL QUALIFICADA PARA
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

Nome da Proponente:
Numero do CNPJ:

Ndmero da Inscri¢cdo Estadual:
Endereco Completo:

Telefone e Fax: E-mail:

Prezados Senhores:

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins de direito e sobre as penas da lei que nossa Organizagdo Social esta
ciente, apds vistoria técnica, quanto a Reforma que esta sendo executada no prédio onde localiza o
Pronto Socorro Municipal, e do resultado pés reforma, bem como, as informagées e estrutura do Pronto
Socorro municipal constante nas tabelas do Anexo I.

Por ser expressdo da verdade, €U ........cccccceeeeeiiiiiiiiiiineeeennnnns , representante legal da Organizagao
Social, assino a presente.

REPRESENTANTE LEGAL
Assinatura, nome legivel e cargo do signatario
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ANEXO XI — PARAMETRO PARA AVALIACAO

PARAMETRO PARA AVALIAGAO QUANTITATIVA DE DESEMPENHO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Indicadores a serem Monitorados Parametro Mensal Pontos

Numeros de Procedimentos Cirurgicos Eletivos 90% do quantitativo total de 300
cirurgias eletivas

Porcentagem de AlH realizadas (exceto eletivas) Minimo de 80% 300
Taxa de Ocupacao Clinica Médica Minimo 80% 200
Taxa de Ocupagdo UTI Adulto Minimo 80% 200
Taxa de Ocupagdo UTI Neonatal Minimo 80% 200
Relatdrio de HIV/DST/AIDS Apresentar relatério com 300

numero total de partos e
numeros de testes realizados e
percentual de testes positivos

Total 1500

PARAMETRO PARA AVALIACAO QUALITATIVA DE DESEMPENHO DA ASSISTENCIA GERAL

Meta Indicador Pontuagao
1.Comissdo de Revisdo |Relatdrio da Comissdo de Revisdo de dbitos com analise 100
de 6bito dos dbitos por faixa etaria e medidas adotadas
2. Comissdao de Revisdo [Comprovag¢do de formagdo da Comissdo: O envio de 100
de Prontudrio relatério técnico emitido pela Comissao levara em conta os|

critérios de sigilo de informacdes, conforme preconiza a
Portaria 2.616/98 e Resolugcdo CFM. n2 999/820 de 23 de
maio de 1980
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3. Comissdo de CCIH [Relatério da CCIH com analise das ocorréncias do periodo e 100

(Controle de Infeccdo [das medidas adotadas.

Hospitalar)

4. Comissdo de Etica [Comprovacdo de formacdo da Comissdo: o envio de 100

Médica relatdrio técnico emitido pela Comissao levard em conta os
critérios de sigilo de informacdes, conforme preconiza a
Resolucdo CREMESP n.2 1.657/2002 e n.21.812/2007 e
Resolugdo CFM n.2 999/80 de 23 de maio de 1980.

5. Partograma Relatério de numero de partos normais e cesarianos que 200
realizam o Partograma.

6. Implantar Programa |Percentual de implantacdo do programa 200

de Alta Qualificada [(25% apds 6 meses)

seguindo preconizacao

do Programa de

Humanizag¢do do SUS

7. Pesquisa de [Relatério com o resultado da pesquisa de satisfacdo 200

satisfacdo do usudrio [conforme preconizado no Programa Nacional de

internado e [Humanizagdo e Consensuado pelo Gestor Municipal.

ambulatorial

8. Atencdo a salde [Desenvolver politicas de incentivo ao aleitamento materno; 200

materno-infantil

Receber e acompanhar visita das gestantes da rede
municipal a maternidade (uma visita por quadrimestre).
Orientar a gestante por escrito sobre o direito ao
acompanhante no momento do parto (pactuado entre a
instituicdo e o gestor).

Informar controle da taxa de parto cirdrgico.

Rua Dr. José Luiz Cembranelli, 1005, Parque das Na¢des — Pindamonhangaba-SP Tel: (12) 3550-8932 / 8934 / 8935 / 8936
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9. Comissao para [- Apresentar relatério com nimero de partos. 200
avaliacdo de
Mortalidade Materna e |- Apresentar relatério de visita de gestantes a maternidade
Neonatal. - Apresentar relatério com nuimero total de partos, partos
Relatdrio Obstetritco normais e partos cirdrgicos, no mesmo periodo.

- Apresentar relatério com razao de mortalidade materna e

taxa de mortalidade neonatal.

10. HIV/DST/AIDS - Realizar teste rdpido para HIV em parturientes que nao 200
apresentem teste HIV no pré-natal;

- Realizar exames de VDRL e TPHA confirmatdrio, conforme
Portaria 2.104/GM de 19.11.2002;

- Realizar a administracdo do AZT xarope, na maternidade,
para os RN filhos de maes soropositivas para HIV,
diagnosticadas no pré-natal ou na hora do parto,
garantindo-se que a primeira dose seja administrada, ainda
na sala de parto (mediante fornecimento dos
medicamentos para HIV disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude);

- Apresentar relatério com numero total de partos e

numeros de testes realizados;

11. CNES Manter os dados do CNES atualizados, servigos, 100
equipamentos e recursos humanos. A entidade se
compromete a encaminhar trimestralmente ao Gestor local
o relatério do periodo com relato resumido das alteragdes,

inclusGes e exclusdes ocorridas no periodo.

12. Relatério do SIHD Apresentar, no minimo 90% das altas hospitalares, no 100

faturamento hospitalar ao SUS na prdpria competéncia, ou
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seja, no inicio do més subsequente.

13. Relatério do SIA Apresentar, no minimo, 90% das APAC's ou outro 100
instrumento oficial de atualizacdo dos tratamento
ocorridos no més juntamente com o faturamento do SIA da
competéncia do ato.

14. Relatério CCIH Manter o controle de taxa de infeccdo hospitalar dentro 100
dos parametros médios de 5%.

Total 2000

Faixa de Pontuagdo Percentual do valor

3500 a 3000 100%

2999 a 2600 85%

2599 a 2300 75%

Menos que 2299 Notificagcdo da conveniada e revisdo do plano

operativo.
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