Cﬁs?!:\;;Prefeitura de Secretaria da Saude
; SOROCABA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
Tipo: Melhor PLANO DE TRABALHO

Secretaria Interessada: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Edital Completo: Disponivel no site http://licitacoes.sorocaba.sp.gov.br a partir do dia
08/06/2018 — gratuito.

Data de Apresentacédo dos Envelopes: Protocolo da SECRETARIA DE LICITACOES E
CONTRATOS, no dia 10/07/2018, das 14:30 h até 15:30h.

Abertura dos Envelopes: Sala de Licitagdo da SECRETARIA DE LICITACOES E
CONTRATOS andar térreo, dia 10/07/2018. as 16:00h.

A SECRETARIA DE LICITACOES E CONTRATOS, por intermédio da SECRETARIA DE
SAUDE, TORNA PUBLICO, para conhecimento dos interessados, que na data, horario e
local acima indicado sera realizado o CHAMAMENTO PUBLICO, tipo MELHOR PLANO DE
TRABALHO, que visa selecionar entidade de direito privado sem fins lucrativos,
devidamente qualificada como Organizagé&o Social, em conformidade com a Lei Municipal
n°® 9807de 16 de novembro de 2011, Lei Estadual Complementar n°® 846 de 04 de junho de
1998, Lei Federal n.° 9.637 de 15 de maio de 1998, para firmar CONTRATO DE GESTAO
com o Municipio de Sorocaba.

Os interessados deverao entregar em 2 (dois) envelopes contendo DOCUMENTOS DE
HABILITACAO e PLANO DE TRABALHO, no protocolo da SECRETARIA DE LICITACOES
E CONTRATOS situada na Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, 3041 Alto da Boa Vista - 1°
andar/SELC, Sorocaba/SP no dia 10/07/2018, das 14:30h até 15:30h.

DO OBJETO

1.1. Selecdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como
Organizagao Social no ambito do Municipio de Sorocaba, para celebragcao de Contrato de
Gestao, objetivando o gerenciamento, operacionalizagado e execugao das agdes e servigos
de SAUDE, na UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA NORTE (UPHZN), conforme definido
neste Edital e seus Anexos, que s&o parte integrante e indissociavel deste instrumento.
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2. DA VISTORIA NA UNIDADE DE SAUDE

2.1. As entidades interessadas deverdo realizar vistoria na unidade de saude municipal
objeto do presente Edital, conforme agendamento realizado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, por meio de telefone (15) 32382242, tomando pleno
conhecimento de todas as acdes, condicdes locais e infraestrutura, imprescindiveis para a
contratacdo do objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO.

2.2. Na ocasido da vistoria, o interessado devera estar munido de documento de
identificacéo pessoal.

2.3. A comprovagao da vistoria sera feita através da emissdo de “Atestado de Vistoria”,
conforme modelo constante do Anexo VIII.

2.4. O Atestado de Vistoria devera fazer parte integrante do Envelope, juntamente com os
Documentos de Habilitagdo, sob pena de inabilitacdo, ndo cabendo, posteriormente,
qualquer alegagao de desconhecimento por falta de informacgéo.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar do processo, os interessados que atenderem a todas as exigéncias
contidas neste Edital.

3.2. A entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social
e que tenha area de atuagao compativel com a do objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO.

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

a. Entidades que nao sejam qualificadas como Organizagdo Social da area da Saude no
ambito da Administragcado Publica de Sorocaba.

b. De interessados que se encontrem em processo de faléncia ou recuperacao judicial.

b.1. Os interessados que estiverem em recuperagdo judicial poderdo participar do
chamamento, desde que, durante a fase de habilitacdo, apresentem plano de recuperagao
ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo do atendimento a
todos os requisitos de habilitagcado economico financeiro estabelecidos no edital.

c. Entidades declaradas inidéneas pelo Poder Publico.
d. Entidades consorciadas.

e. Entidades impedidas de contratar com a Administragao Publica.
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f. Entidades que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de S&o Paulo ou
cumprindo sangdes aplicadas pela Administragao Publica.

g. As entidades que nao apresentarem o Termo de Visita Técnica.

3.4. As entidades deverao assumir todos os custos associados a elaboragdo de suas
propostas, ndo cabendo nenhuma indenizagcao pela aquisicdo dos elementos necessarios
a organizacgao e apresentacao das propostas.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. Os atos publicos poderao ser presenciados por pessoa credenciada (por procuragao
publica da Organizagdo Social a participar do certame); porém, so terdo direito a usar da
palavra, rubricar documentos, interpor recursos e firmar a ata, os representantes
devidamente credenciados pelas entidades interessadas, de acordo com o modelo
sugerido no Anexo IX.

4.2. A Carta de Credenciamento devera ser apresentada na data de entrega do envelope,
sendo que a falta de sua apresentacdo nao inabilita o interessado, mas impede qualquer
manifestagdo em nome do representado.

4.3. O interessado devera apresentar o certificado de qualificagcdo de Organizagao Social
do Municipio de Sorocaba.

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

5.1. Os interessados deverdo entregar os Envelopes contendo DOCUMENTOS DE
HABILITACAO/CREDENCIAMENTO e PLANO DE TRABALHO PARA PRE-
QUALIFICACAO, no protocolo da SECRETARIA DE LICITACOES E CONTRATOS (SELC
localizada na Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, 3041 Alto da Boa Vista - 1° andar,
Sorocaba/SP, no periodo estabelecido no preambulo).

5.2. Os Documentos de Habilitagdo e o PLANO DE TRABALHO deverao ser apresentados
em envelopes separados, fechados, indevassaveis, contendo em sua parte externa, além
do nome e enderego da proponente, as seguintes indicagodes:

PREFEITURA DE SOROCABA
CHAMAMENTO PUBLICO PA 2018/005.178-1
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
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PREFEITURA DE SOROCABA
CHAMAMENTO PUBLICO PA 2018/005.178-1
PLANO DE TRABALHO

6. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. HABILITACAO JURIDICA

a) Copia do Certificado de Qualificagdo como Organizagdo Social expedido pelo Poder
Executivo de Sorocaba;

b) Estatuto Social registrado no Cartério competente, que demonstre que a sua area de
atuacao é compativel com o objeto da CHAMAMENTO PUBLICO regido por este Edital;

c) Ata de fundacgéo da Entidade;

d) Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria Executiva, ou instancia equivalente ao
orgao de gestéao;

e) Copia da cédula de identidade R.G. e do cartdo de inscricago no CPF/MF dos
representantes legais da entidade;

6.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a)Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentagdo de
Certidao Conjunta Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa), relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagcao de
certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos estaduais, expedida no
local do domicilio ou da sede da entidade interessada;
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d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal mediante apresentagdo de
certidao negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobiliarios, expedida no
local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), mediante a
apresentacao da CND — Certiddo Negativa de Débito (ou positiva com efeitos de negativa);

f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por
meio da apresentagdo da CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;

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

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdao de CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (ou positiva com
efeitos de negativa), de acordo com a Lei n° 12.440/2011.

6.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a. Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, cuja pesquisa tenha sido realizada em data ndo anterior a
60 (sessenta) dias da data prevista para a apresentagao dos envelopes;

b. Os interessados que estiverem em recuperacao judicial poderdo participar do
chamamento, desde que, durante a fase de habilitacdo, apresentem Plano de
Recuperacgao ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo
do atendimento a todos os requisitos de habilitacdo econdbmico financeiro
estabelecidos no edital.

6.4. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR
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a) Declaragao da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se encontra em situacdo regular perante o Ministério do
Trabalho, conforme modelo sugerido no Anexo X;

b) Declaragao, firmada por representante legal, de que nao estda cumprindo pena de
suspensdo temporaria, tampouco sancdo de inidoneidade para contratar com a
Administragdo Publica, conforme modelo sugerido no Anexo XI;

c) Declaragao firmada pelo dirigente da Organizagdo Social proponente de que nao possui
agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de direcdo, conforme modelo
sugerido no Anexo Xll;

d) Declaragao firmada pelo dirigente maximo da Organizagdo Social atestando pleno
conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condi¢des, conforme modelo sugerido
no Anexo XIII.

6.5. DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

6.5.1. Os documentos poderdo ser apresentados no original, por qualquer processo de
copia autenticada por cartorio competente, ou mesmo copia simples, desde que
acompanhada do original para que seja autenticada pela Comissdao Permanente de
Licitacbes e Comissao de Qualificacdo das Organizacbes Sociais no ato de sua
apresentacao.

6.5.2. Nao serao aceitos neste procedimento “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de
documentos”, em substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as
certiddes.

6.5.3. Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
Administracdo aceitara como validas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias
imediatamente anteriores a data de apresentacdo das propostas, salvo a certiddo de
faléncia referida no item 6.3.

7. DO PLANO DE TRABALHO

7.1. O PLANO DE TRABALHO devera ser materializado tendo como base as condigcdes
estabelecidas no Edital e seus Anexos, observados os seguintes requisitos:
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7.1.1. O PLANO DE TRABALHO, encabecado por indice relacionando todos os
documentos e as folhas em que se encontram, sera apresentado em 02 (duas) vias,
numeradas e rubricadas, sem emendas ou rasuras, na forma original ou copia autenticada,
para fins de apreciagdo quanto aos parametros para pontuacdes previstas no Anexo IV e
devera conter os elementos abaixo indicados, obedecida a seguinte ordem:

+PLANO DE TRABALHO Técnico contendo o seu plano operacional, digitado (PDF) e

impresso, expressando:

«Numero do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO e o seu objeto;

«Apresentagdo do PLANO DE TRABALHO, conforme Roteiro previsto no Anexo lll, contendo

indispensavelmente:

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

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

b.3) Especificagdo do orgamento para execugdo do PLANO DE TRABALHO, conforme
Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais (Anexo VII);

7.2. ApoOs a data e horario estabelecidos nesta convocagao para a entrega dos involucros,
nenhum envelope podera ser recebido.

7.3. Em nenhuma hipotese sera concedido prazo para apresentagcdo ou substituicdo de
documentos exigidos e n&o inseridos no envelope. No entanto, a Comissdo Permanente de
Licitacbes e a Comissdo Qualificacdo das Organizagdes Sociais podera solicitar
informagdes e/ou esclarecimentos complementares que julgar necessarios.

7.4. Nao sera levado em consideracdo nenhum outro documento anexado além daqueles
indicados nesta convocacgao, e nao sera permitida a realizagao de alteragdo no modelo da
proposta, devendo ser preenchidos todos os seus respectivos campos.
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7.5. O Proponente devera especificar o prazo de validade do PLANO DE TRABALHO, nao
inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de abertura do CHAMAMENTO PUBLICO.

8. DA SESSAO DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

8.1. No dia 10/07/2018 as 11:00h, na sala de reunides situada na Av. Eng. Carlos Reinaldo
Mendes, 3041 Alto da Boa Vista - andar, Sorocaba/SP, a Comissdo Permanente de
Licitagbes juntamente com a Comissao Qualificagdo das Organizagbes Sociais, em sesséo
publica, recebera do setor de protocolo os envelopes devidamente fechados e dara inicio a
sua abertura, sendo seu conteudo submetido aos interessados para vistas, exames e
rubricas.

8.2. Ap6s a sessao sera encerrada e os trabalhos suspensos para que se proceda a
analise individualizada da documentacao.

9. DA HABILITACAQO E DO JULGAMENTO DOS PROJETOS

9.1. A Comissdao Permanente de Licitacbes e a Comissdo de Qualificacdo das
Organizagbes Sociais examinara e julgara os documentos apresentados, sendo
inabilitadas, nesta fase, as proponentes que nao atenderem as exigéncias formuladas no
presente Edital.

9.2. A Comissdo Permanente de Licitacges e a Comissdo de Qualificacdo das
Organizagdes Sociais cabera julgar sobre a suficiéncia de documentos e informagdes
apresentadas, podendo a seu exclusivo critério, solicitar esclarecimentos complementares
que possibilitem melhor avaliagdo dos documentos de habilitagao;

9.2.1. Caso sejam solicitados esclarecimentos complementares a qualquer proponente,
serao eles sempre formulados por escrito e deverdo ser respondidos na mesma forma,
sendo concedido prazo para tal providéncia;

9.2.2. A proponente que nao fornecer os esclarecimentos no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas sera considerada inabilitada do presente CHAMAMENTO PUBLICO.

9.3. Apds a abertura dos envelopes, a Comissao Permanente de Licitacbes encaminhara
os Projetos para a Secretaria de Saude, para que proceda a analise e avaliagao;

9.3.1. Considerando-se a forma de julgamento, ou seja: "Melhor PLANO DE TRABALHQO",
serao desclassificados os Planos de trabalho que:
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9.3.2. Nao atingirem uma Pontuagédo total minima de 70 (setenta) pontos e que néo
alcangarem 50% do total possivel em cada um dos CRITERIOS;

9.3.3. Nao atenderem as exigéncias deste Edital;

9.4. No julgamento da Pontuagdo do PLANO DE TRABALHO, para a definicdo da Nota
Técnica (NT) sera considerado o somatério dos resultados obtidos por cada fator de
avaliagéo (valor do ponto alcangado vezes o peso instituido), divididos por trés (03)
conforme férmula a seguir:

NT =(F1x 3)+ F2+ F3
3

9.5. O Julgamento do PLANO DE TRABALHO sera definido através do ITP (indice Técnico
do PLANO DE TRABALHO), que consistira no resultado da apuragdo obtida na Nota
Técnica (NT), dividida pela maior pontuacdo de Nota Técnica (MNT) dentre todas as
propostas:

ITP= NT

MNT

9.6. No julgamento dos Projetos, para a definicdo da Nota de Preco (NP) seréo avaliados
os Precgos Propostos (PP) pelos participantes do CHAMAMENTO PUBLICO. A Proposta de
Menor Preco (MP) é dividida pelos Precos Propostos (PP), conforme férmula a seguir:

NP = MP
PP

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

PLANO DE TRABALHO: PESO =70
PROPOSTA DE PRECOS: PESO = 30

A= ([ITPx70] + [NPx30])
10

Onde:

A= Avaliagéo ITP = PLANO DE TRABALHO NP = Proposta de Precos.
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9.8. A Comissdao Permanente de Licitacbes e a Comissdao de Qualificagdo das
Organizagdes Sociais podera negociar com a Entidade melhor classificada, o preco
proposto, com vistas a reducao do valor;

9.8.1. Apds a negociagéao, se houver, a Comissdo Permanente de Licitagdes e a Comissao
de Qualificagdo das Organizagbes Sociais examinara a aceitabilidade do menor preco,
decidindo motivadamente a respeito.

9.9. Seréa declarada vencedora da CHAMAMENTO PUBLICO a entidade classificada, cuja
avaliacido total dos Projetos e de prego, venha a obter a melhor pontuagdo, assim
considerada aquela que atingir a maior média ponderada das valorizagdes dos Projetos e
de preco, de acordo com a féormula acima descrita.

9.10. A Comissdao Permanente de Licitacgdes e a Comissdo de Qualificacdo das
Organizagdes Sociais, apds a habilitagdo ou inabilitacdo das interessadas e o julgamento
dos Projetos, comunicara aos proponentes o resultado por meio da Imprensa Oficial,
quando entdo correra o termo inicial para o recurso.

9.11 E facultado & Comissdo Permanente de Licitagdes e a Comissdo de Qualificagdo das
Organizagdes Sociais , em qualquer fase do procedimento, promover diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instrugao processual.

10. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1. O prazo estabelecido para a interposi¢cao de recursos sera de 05 (cinco) dias uteis, a
contar da intimacao do ato.

10.2. Eventuais recursos administrativos poderdo ser interpostos através da Comissao
Permanente de Licitacbes, mediante peticdo fundamentada, constando a identificagdo do
s6cio (acompanhada do ato constitutivo em vigor) ou de seu representante legal
(acompanhada da respectiva procuragéo), dirigida ao Secretario de Licitagdes e Contratos,
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, 3041 Alto da Boa Vista - 1° andar, Sorocaba/SP, das
08:30 horas as 16:30 horas, em dias uteis.

11. DA HOMOLOGACAO, ADJUDICACAQ E RATIFICACAO

11.1. A Comissao Permanente de Licitagdes e Comissao de Qualificacdo das Organizagdes
Sociais, depois de procedido o julgamento da CHAMAMENTO PUBLICO e ap6s o decurso
do prazo recursal, remetera os autos a Secretaria de Saude, para homologacdo do
julgamento, adjudicacéo do objeto e ratificagdo do CHAMAMENTO PUBLICO & entidade
vencedora.
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12. DA CONTRATACAO

12.1. Ap0s ratificagcao pela Secretaria da Saude, a proponente vencedora sera convocada
pela Secretaria de Licitagbes e Contratos para, dentro do prazo de 05 (cinco) dias, assinar
o contrato correspondente, conforme minuta constante do Anexo XV.

13. DO PRAZO CONTRATUAL

13.1. O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da
data da assinatura do Contrato de Gestao, podendo ser prorrogado na forma da lei.

14. DOS RECURSOS FINANCEIROS

14.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigagdes decorrentes da execugao dos
referidos servigos deverao considerar a legislagao vigente.

14.2. As despesas com a futura contratacdo correrdo por conta de dotacdo orcamentaria
especifica.

14.3. E permitido, ainda, receber outros recursos, de entidades e organismos nacionais ou
internacionais, publicos e privados, para a realizacdo do objeto a ser pactuado no Contrato
de Gestao.

14.4. Todo o patrimdnio adquirido exclusivamente por for¢ga do Contrato de Gestdo com os
recursos previstos neste Edital sera incorporado ao patriménio do Municipio de Sorocaba.

15. DOS BENS PATRIMONIAIS

15.1. A Contratada devera se responsabilizar pela preservacdo, conservagao e
manutencdo dos equipamentos, moveis constantes do Anexo XIV e imdveis pertencentes
ao patrimdnio publico que serdo disponibilizados para a consecugao do objeto descrito no
item 1 deste Edital;

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. A participacao da entidade no processo de selecdo implica na sua aceitacéo integral
e irretratavel dos termos, clausulas, condicbes e anexos do presente Instrumento, que
passarao a integrar o Contrato de Gestao como se transcrito.

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 ANDAR
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba - SP
Fone/Fax: (15) 3219.2260

11



sﬁm\é Prefeitura de Secretaria da Satde
X ?‘\' gjﬁjz SOROCABA

16.2. O processo de selegdo podera ser revogado por conveniéncia da Administragéo
Publica ou anulado por ilegalidade, desde que a decisado seja fundamentada.

16.3. A entidade vencedora do certame devera manter em seu corpo técnico, durante todo
contrato de gestdo, os membros com as capacitagbes técnicas especificas neste
CHAMAMENTO PUBLICO.

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

16.5. Os casos omissos e duvidas do presente Edital serdo solucionados pela Comissao
Permanente de Licitagdo e Comissado de Qualificacdo das Organizacbes Sociais, desde
que feitas por escrito.

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

16.7. Fazem parte integrante deste Edital:

ANEXO | — Termo de Referéncia e Informagdes Sobre a Unidade de Saude;

ANEXO II - Metas de Producéo;

ANEXO Il - Roteiro para Elaboragdo do PLANO DE TRABALHO;

ANEXO IV - Parametros para Julgamento e Classificagcdo do PLANO DE TRABALHO;

ANEXO V - Matriz de Avaliagcdo para Julgamento e Classificagdo do PLANO DE
TRABALHO;

ANEXO VI - Dimensionamento de Pessoal;

ANEXO VIl - Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais;

ANEXO VIl — Modelo de Atestado de Vistoria da Unidade de Saude;

ANEXO IX — Modelo de Carta de Credenciamento;

ANEXO X — Declaragao de Regularidade perante o Ministério do Trabalho;

ANEXO Xl — Declaragao de Idoneidade para contratar com a Administragao Publica;

ANEXO XII — Declaragédo do Dirigente da Organizagdo Social que n&o possui agente
publico em exercicio, em cargo de Direc¢ao;

ANEXO XIII — Declaragdao do Dirigente da Organizagdo Social de que tem pleno
conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condigdes;

ANEXO XIV — Relagao de Bens Mdveis para cessao;
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ANEXO XV - Minuta de Contrato de Gestao e Anexos Técnicos;

16.8. O valor total estimado para o custeio mensal de todas as atividades do PLANO DE
TRABALHO nao podera ultrapassar o valor de R$ 2.895.000,00 (dois milhdes e
oitocentos e e cinco mil reais).

16.9 Tornar-se-a inexequivel proposta de valor estimado para o custeio mensal de todas as
atividades do PLANO DE TRABALHO com desconto superior a 10% (dez por cento) ou
superior do acima estabelecido na clausula anterior 16.8.

16.9. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do CHAMAMENTO PUBLICO, n3o
resolvidas na esfera administrativa, sera competente o foro da Comarca de Sorocaba, com
renuncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Sorocaba, 08 de junho de 2018.

Prefeito Municipal de Sorocaba

Secretario de Licitagdes e Contratos

Secretaria Municipal de Saude

Contratado
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

INFORMACOES SOBRE A UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA NORTE

OBJETIVOS:

«Fornecer informagdes as instituicdes qualificadas como Organizagado Social no Municipio de
Sorocaba e interessadas em celebrar um Contrato de Gestdo para o gerenciamento e
operacionalizacao das agdes do UNIDADE PRE HOSPITALAR DR. HEITOR FERREIRA
PRESTES ZONA NORTE (UPHZN);

*Orientar as instituicdes interessadas sobre a elaboragdo do programa de trabalho - PLANO
DE TRABALHO a ser apresentado para celebracdo do Contrato de Gestdo para o
gerenciamento das atividades e servicos de saude do UNIDADE PRE HOSPITALAR
ZONA NORTE.

JUSTIFICATIVA:

O modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como
Organizagao Social de Saude, regulamentado por meio de legislagédo prépria (Lei
Municipal n°® 9807 de 16 de novembro de 2011, Lei Estadual Complementar n° 846 de 04
de junho de 1998, Lei Federal n.° 9.637 de 15 de maio de 1998, bem como o artigo 24,
XXV, da Lei 8.666/93, e demais disposi¢des legais aplicaveis) foi adotado pela Gestéao
Municipal de Sorocaba para o gerenciamento de servigos publicos de saude e envolve
0S seguintes aspectos:

eTransferéncia dos servicos para setor estatal ndo publico com separagao entre 6érgao
financiador e definidor das politicas publicas de saude (Poder Publico) e entidades
executoras das acgdes e atividades de saude (Entidades do Terceiro Setor e/ou
Organizagdes sociais).

«Estruturacdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a
prestacdo de servigos de saude.

eIncremento da forca de trabalho da administracdo publica e ampliagdo quantitativa da
oferta de servigos de saude.

A implantagado do novo modelo de contratualizagdo de servigos de saude através dessas
parcerias € a estratégia atualmente adotada pelo Municipio de Sorocaba, a exemplo de
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diversos Estados e Municipios da Federacao, para aprimorar a administracao publica e
obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade ao ambiente socioecondmico
dindmico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a separacdo das funcdes de
financiamento e contratualizagdo de servigos de saude, daquelas relacionadas a
prestacao dos servicos assistenciais.

Esta inovacdo exige um processo de ajuste organizacional da administracdo publica.
Assim, desde o inicio do PLANO DE TRABALHO e de maneira continuada, devem ser
desenvolvidas atividades de adequacdo dos procedimentos e rotinas de trabalho
institucionais, alinhadas as caracteristicas do novo modelo de gestdo com as entidades
parcerias, em apoio a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse processo, a Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba deve buscar estruturar
ainda modificagcdes essenciais relacionadas ao modelo de prestagao de contas relativas
aos contratos publicos, modelo de pagamento, modelo de contrato de gestédo, a
incorporagao dos provedores ao processo de contratagdo de servicos e, finalmente, a
avaliagdo do processo em seu conjunto.

Diferentes aspectos conceituais, operacionais e de controle do modelo de gestdo em
parceria com entidades sem fins econémicos precisam ser estruturados, com foco no
incremento de qualidade e eficiéncia permanentes, sendo eles:

Relativos a Atuagao do Poder Publico:

«Definicdo do modelo de instrumento de contratagcdo desses servigos de gerenciamento
das unidades e prestagcdo das acbes de saude e seus critérios para a
formalizagao dos Contratos.

«Mecanismos de controle e fiscalizacdo da execugao contratual e atendimento dos
resultados esperados.

Relativos a Atuacao das Entidades Parceiras:

*Resultados assistenciais quantitativos e qualitativos alcangados na execug¢ao dos
contratos de gestéo.

Desempenho econémico-financeiro relativo a execucao das acgdes e servigos de saude
contratados.

*Qualidade das informacbes relativas as prestagdbes de contas das entidades
contratadas.

*Processos de gerenciamento das unidades de saude e prestagcdo dos servicos em
relacdo aos demais equipamentos da rede assistencial.

*Relacdo com as demais instancias de gestao do SUS local.
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*Relacdo com as demais instancias ou espacos formais de controle social e fiscalizacao
da prestacao dos servigos publicos de saude.

Entre estes aprimoramentos instituidos ou planejados pela gestdo municipal podemos
destacar o fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das
politicas que devem ser executadas; a regulacdo estatal dos processos de gestdo dos
bens pubicos, o aperfeicoamento da avaliacido, controle e fiscalizacdo dos contratos de
gestdo com atuacao de equipe qualificada em gestdo por resultados, maior publicidade
das informacgdes de prestagdo de contas objetivando maior transparéncia do modelo de
parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando ado¢cdo de novos parametros
de desempenho, eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcangados.

Portanto, no conjunto de decisdes tomadas com o objetivo estratégico de fortalecer o
modelo para melhorar resultados obtidos através das parcerias com as Entidades
contratadas e aprimorar continuamente as funcbes do Poder Publico na questdao do
controle, avaliagao e fiscalizagao, ressaltam-se algumas prioridades de trabalho, neste
ambito, quais sejam:

eEstruturacdo e desenvolvimento do modelo de parcerias com o terceiro setor por meio
de planejamento de resultados e consequentes ajustes dos Contratos de Gestao.

Modificacdo e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhamento e
avaliagao desses servigos de saude contratualizados.

eInformatizacdo do processo de acompanhamento e avaliagdo dos servigos de saude no
ambito dos Contratos de Gestao.

A organizagdo e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos érgaos
publicos estaduais tém sido aprimorados nos ultimos anos, entretanto, o setor saude
convive com duas realidades distintas: por um lado, a necessidade de cumprir os
procedimentos e tramites burocraticos instituidos pela legislacdo vigente e, por outro,
responder as necessidades de saude da populagdo do municipio, por meio da oferta de
acdes e servigos de saude de urgéncia e emergéncia e de média e alta complexidade nas
unidades de saude de propriedade do Municipio de Sorocaba.

A decisao para estabelecimento de parceria com Organizacdo Social de Saude leva em
consideragdo metodologias ja existentes no mercado fomentado por modelos de
organizagcbes que atuam na area, apresentando significativos resultados de éxito, no
tocante aos principios da economicidade, efetividade, vantajosidade, qualidade dos
servicos e aplicacdo dos dividendos excedentes na evolugdo da instituicdo trazendo a
confiabilidade no sistema.

A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servicos de assisténcia médicas
prestadas a populacdo do Municipio de Sorocaba foi pautada em obedecer aos principios
e diretrizes do SUS, atendendo as politicas publicas definidas para a regionalizagao da
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saude, garantindo atendimento prioritario de 100% da demanda por meio de metas pré-
fixadas estabelecidas em contrato de gestdo, melhorando o servico ofertado ao usuario
SUS com assisténcia humanizada e garantindo a equidade na atengdo com acesso para
servigos e agdes de saude integrais.

A garantia da oferta de agdes e servigos de saude pelas unidades hospitalares sob
gerenciamento de entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato
de Gestdo, nos quais sao detalhadas as metas de producdo a serem alcancados, os
indicadores de avaliacdo de desempenho e o processo de acompanhamento rotineiro,
procurando garantir que a unidade apresente os resultados planejados.

O Contrato de Gestao proposto estabelece ainda uma metodologia de penalizagcéo
financeira por ndo cumprimento de metas operacionais. Outro fator importante é a
avaliacido da parte variavel que sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores. Em regime semestral se procedera a analise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela unidade verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagado as quantidades estabelecidas no Contrato de
Gestao, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta. Da referida
analise podera resultar uma repactuacao das quantidades de atividades assistenciais ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de
novo Termo Aditivo, acordadas entre as partes nas respectivas reunides para ajustes no
referido instrumento.

Em nenhum momento, a politica publica de saude deixara de ser responsabilidade do
poder publico (governo municipal). Mesmo administrado e prestado por uma entidade
privada sem fins lucrativos, caso haja problema no atendimento e insatisfacdo dos usuarios
em relagdo ao servico, a entidade sera notificada e devera explicar os motivos dos
problemas ocorridos.

O modelo da administragdo direta, fundamentado no paradigma burocratico, ndo mais
propicia o alcance de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e
conhecedora de seus direitos e deveres no exercicio pleno da cidadania.

Nos ultimos anos a UPHZN vem passando por uma série de dificuldades operacionais que
incluem:

«N&o garantia de recursos para a manuteng¢do da estrutura fisica da unidade e renovagao do

parque tecnoldgico com incorporagdo de avangos cientificos de cada setor. A realidade
atual da UPHZN é de unidade com equipamentos obsoletos, com parte do edificio
hospitalar em mau estado de conservacéo. Area de atendimento de urgéncias inadequada
para o atendimento de casos graves e dificuldades de fluxo racional para o gerenciamento
clinico do paciente.

«Dificuldade de manutencdo de escalas médicas completas e salarios competitivos com o

mercado. E notdria a dificuldade em desenvolver e reter o pessoal, além de manté-lo
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adequadamente treinado e atualizado. Além disso, em uma unidade publica, cerca de 70%
da despesa destina-se ao pagamento de salarios e encargos com recursos humanos, que
exige recrutamento adequado, treinamento constante e substituicao agil.

eImpossibilidade do gestor da unidade UPHZN de contratar e demitir pessoal segundo suas
necessidades, sem autorizagdo governamental. No caso do UPHZN constatou-se uma
Politica de Recursos Humanos precaria, numero de horas contratadas muito superiores ao
necessario para o bom andamento da unidade e uma despesa mensal de R$ 1.622.419,69
(um milhdo, seiscentos e vinte e dois mil, quatrocentos e dezenove e sessenta e nove
centavos) somente com Recursos Humanos (excluindo os contratados em licitagbes de
limpeza e segurancga);

*Obrigagdo de comprar servicos por meio de licitagdo publica, processo burocratico que nao
atende as peculiaridades do setor saude em relacdo a agilidade e urgéncia de algumas
aquisicoes;

eImpossibilidade de gestdo independente dos recursos financeiros do hospital de modo a
permitir converter as “economias” realizadas em recursos de investimento ou acréscimos
orcamentarios em outras areas do hospital;

«Dificuldade em manter geréncias profissionais na UPHZN, geralmente por interferéncias
politicas.

*Necessidade de contratagdo de outros prestadores como limpeza, manutengcdo predial e
alimentacgé&o.

Por essas razdes, a Secretaria de Saude do Municipio de Sorocaba, na busca do
aprimoramento e da eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos de saude adotou o
modelo de gestdo em parceria por meio de Contrato de Gestdo com entidades do terceiro
setor qualificadas como Organizagao Social (OS) para o gerenciamento da UPHZN, com a
missao de assumir uma parcela significativa dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
de adultos e criangas, no municipio de Sorocaba, com os seguintes objetivos:

*Melhorar a qualidade do servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada;

«Potencializar a qualidade na execucado dos servigcos de saude e atendimento a populagao
com equipe de saude integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as
especificidades socioculturais;

eImplantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados;

eApoiar as necessidades dos servicos de Atencdo Basica de Saude, com realizagcdo de
consultas meédicas de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Apoio e Terapéutico,
Atendimento de Servigo Social e Servigo de Enfermagem.
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*Realizar ag¢des que assegurem a qualidade da atengdo e boas praticas em saude
implementadas para garantir a seguranca do paciente com redugdo de incidentes
desnecessarios e evitaveis além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

Prescricdes de medicamentos conforme protocolos do MUNICIPIO.

A URGENCIA E EMERGENCIA NO CONTEXTO DO SUS

A Urgéncia e Emergéncia se constituem em um importante componente da assisténcia a
saude, com crescente demanda por servigos nos ultimos anos. O crescimento do numero
de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da rede tém contribuido
decisivamente para a sobrecarga de servicos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados
para o atendimento da populacéao, transformado esta area em uma das mais problematicas
do Sistema de Saude.

O aumento dos casos de acidentes e violéncia tem forte impacto sobre o SUS e sobre o
conjunto da sociedade. Na assisténcia esse impacto pode ser medido diretamente pelo
aumento dos gastos realizados com internagao hospitalar, assisténcia em UTI e na alta
taxa de permanéncia hospitalar deste perfil de pacientes. Na questdo social, pode ser
verificado pelo aumento de 30% no indice APVP (Anos Potenciais de Vida Perdidos) em
relagdo a acidentes e violéncias nos ultimos anos, enquanto que por causas naturais esse
dado encontra-se em queda.

A Assisténcia as Urgéncias se da, ainda hoje, predominantemente nos servigos que
funcionam exclusivamente para esse fim — os tradicionais prontos-socorros — estando
estes adequadamente estruturados e equipados ou ndo. Abertos nas 24 horas do dia,
esses servicos acabam por funcionar como “porta de entrada” do sistema de saude,
acolhendo pacientes de urgéncia propriamente dita, pacientes com quadros percebidos
como urgéncias, pacientes que nao conseguem atendimento na atengdo primaria e na
especializada, além das urgéncias sociais.

Tais demandas misturam-se nas unidades de urgéncia superlotando-as e comprometendo
a qualidade da assisténcia prestada a populacéo.

As portas de urgéncia constituem-se em importante observatério da condicdo de saude da
populacdo e da atuacdo do sistema de saude. E nelas onde primeiro se mostram os
agravos inusitados a saude da populagao, sendo, portanto, importante fonte de informagao
em tempo real para as agbes de vigilancia em saude. Assim, é observada uma alta
incidéncia de atropelamentos ocorridos numa mesma regido, elevado numero de casos de
trabalho de parto prematuro, pacientes com insuficiéncia renal crénica, com quadros de
diabetes mellitus descompensada, crises asmaticas de repeticdo, ferimentos em criancas e
tantos outros, sem que quaisquer atitudes sejam efetivamente tomadas em relacdo a
esses eventos.
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A Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do SUS prevé a ampliagéo e
qualificacdo das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia; das enfermarias clinicas de
retaguarda; das enfermarias de retaguarda de longa permanéncia e dos leitos de terapia
intensiva e a adoc¢éo das linhas de cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e
cerebrovascular e tem como diretrizes:

| — universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

Il — humanizagao da atengao, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuario e
baseado nas suas necessidades de saude;

[ll — atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificacédo de Risco, segundo
grau de sofrimento, urgéncia e gravidade do caso;

IV — regionalizagdo do atendimento as urgéncias, com articulagdo dos diversos pontos de
atencao e acesso regulado aos servigos de saude;

V — atengdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada
na gestédo de linhas de cuidado.

Sua organizagao obedece aos seguintes critérios:
| — utilizagao de protocolo unico de Classificagao de Risco;

Il — fluxos de encaminhamento, apés a classificagao dos riscos, desenhados e pactuados
internamente para cada instituicdo e responsabilizados nominalmente pelos respectivos
trabalhadores, com descricdo e aceitacdo dos papéis propostos;

lll — discussao do fluxo de encaminhamento de responsabilizagdo coletiva, assinada por
todos que se corresponsabilizam pelos servicos dessa rede;

IV — pactuagao dos fluxos de encaminhamento pdés-classificagao de risco entre todos os
atores do servico, de todos os niveis de atencdo, compartilhada por uma estrutura
reguladora também responsavel pelo transporte da pessoa usuaria, se necessario, até o
destino pactuado;

V — compartilhamento das regras com as estruturas de logistica (regulagdo, SAMU,
prontuario eletrénico) que se corresponsabilizam pelos resultados;

VI — informatizacao dos processos.

Em relagcdo a classificagdo de riscos, ha evidéncias sobre o bom funcionamento do
Sistema de Manchester, tanto em avaliagdes mais globais, quanto em areas especificas
como as causas externas, as doencgas cardiovasculares e a pediatria.
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Principios, diretrizes e recursos do Sistema Unico de Saude (SUS)

*Universalidade: € a garantia de atengdo a saude a todo e qualquer cidadao pelo Sistema
Unico de Saude.

sIntegralidade: € o reconhecimento de que cada pessoa € um todo indivisivel, integrante de
uma comunidade; as acdes de promocao, protecdo e recuperagcao da saude ndo podem
ser compartimentalizadas; as unidades de saude, com seus diversos graus de
complexidade configuram um sistema capaz de prestar atengao integral.

eEquidade: € o principio de que o acesso aos servicos em seus variados niveis de
complexidade seja adequado a necessidade especifica de cada cidadado, sem barreiras e
sem privilégios.

eDescentralizacdo: € a redistribuicdo das responsabilidades quanto as agdes e servigos de
saude nos varios niveis de governo, Federal, Estadual e Municipal, tornando a gestdo mais
proxima do cidad&o usuario.

*Municipalizagdo: é um passo importante de descentralizagdo em que a gestdo se desloca do
nivel Federal e Estadual para o nivel Municipal, levando a maior responsabilizacdo na
promogao das agdes diretamente voltadas para seus cidadaos.

«Distritalizacdo: € um processo de responsabilizagao crescente da descentralizacdo, em que
cada Distrito de Saude passa a exercer papel de gestao do Sistema no seu territério.

*Regionalizacdo: Definicdo de espaco territorial e populagdo a ser atendida. Como essa
populacao tem direito a ter acesso a todo tipo de recursos assistenciais, o conceito envolve
também a articulagéo intermunicipal de recursos a saude que garantam esse direito.

*Recursos Financeiros: sao vitais para a operacionalizacdo do SUS. Originam-se do Governo
Federal, Estadual e recursos do préprio Municipio. Sua utilizagdo € acompanhada pelo
Fundo Municipal de Saude, onde estao disponibilizadas as prestacdes de contas da saude.

*Recursos Humanos: sao os profissionais de saude e suas relacdes de trabalho.

«Controle Social: é o exercicio do controle que a sociedade exerce sobre o Estado, por meio
da participacao dos cidadaos na gestdo. Sua agao € realizada pelo Conselho Municipal de
Saude. O Conselho Municipal de Saude (CMS) tem carater permanente e como objetivos
basicos o estabelecimento, acompanhamento, controle e avaliagdo da Politica Municipal
de Saude, de conformidade com a Lei Orgénica do Municipio e Leis Federais n.°
8080/1990 e n.° 8142/1990.
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INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE PRE-HOSPITALAR ZONA NORTE (UPHZN) -
URGENCIA E EMERGENCIA

O UPHZN é atualmente administrado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e com
prestacdo de servigos exclusivos ao SUS atende prioritariamente casos de urgéncia e
emergéncia em regime de 24 horas por meio de demanda espontanea da populagao
(regime de pronto atendimento) e também encaminhados pelo SAMU.

A SMS de Sorocaba esta redefinindo o perfil assistencial de sua rede de atencéo a saude e
considera incluir atendimentos de urgéncia na especialidade pediatrica na UPHZN apds a
finalizagao dos estudos de suficiéncia da rede de atencao basica do municipio.

Atualmente a UPHZN configura-se como servigo de saude com estrutura e complexidade
intermediaria entre as UBS e o atendimento Hospitalar. Essa unidade, integrante do
Sistema Municipal de Urgéncia e Emergéncias e de sua respectiva assisténcia, deve estar
apta a prestar atendimento aos pacientes adultos e criangas com idade até 12 anos, 11
meses e 29 dias acometidos por quadros agudos ou crénicos agudizados com atendimento
24 horas.

A populagdo beneficiada com o UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA NORTE é de
644.397 habitantes. A area de abrangéncia € representada por todos o Municipio de
Sorocaba (IBGE, 2018).

A Unidade se encontra em local de facil acesso, a Avenida Itavuvu n® 101, Vila Olimpia,
CEP 18075-043, Sorocaba, garantindo um melhor tempo resposta para o atendimento.

O UPHZN realizara os procedimentos de baixa e média complexidade com énfase no
atendimento de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica e Adulto.

O UPHZN disponibilizara diariamente atendimento de urgéncia 24 horas por dia,
ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos ndo programados. E unidade
de atendimento por demanda espontanea ou referenciada da rede basica de saude, e que,
apos estabilizagdo das condicdes clinicas, referenciardo pacientes, para a internagao em
unidades hospitalares por meio da Central de Regulagdo de Vagas da Secretaria de Saude
Sorocaba.

O UPHZN disponibiliza diariamente os profissionais relacionados no dimensionamento de
pessoal médico baseado na Resolugcdo n.° 2.077/14 do Conselho Federal de Medicina —
Anexo | — “Quantificagdo da equipe médica”.
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ATIVIDADE FUNCIONAL

A Unidade realiza atendimentos e procedimentos de baixa e média complexidade, além do
atendimento nao programatico e de Urgéncia e Emergéncia, disponibilizados 24 horas por
dia, ininterruptamente, sete dias por semana.

Quando necessario, apos estabilizacdo das condi¢des clinicas, deve referenciar pacientes
para internagdo em unidades hospitalares através Central de Regulagdo Municipal e
SAMU 192.

Disponibiliza leitos de observagao, leitos de emergéncia e leitos de isolamento em
consequéncia dos atendimentos de Urgéncia, em quantidade necessaria para garantir o
atendimento da demanda de forma humanizada.

Presta assisténcia utilizando, obrigatoriamente, os protocolos estabelecidos e
reconhecidos pelos 6rgaos governamentais e diretrizes das Sociedades Brasileiras de
Especialidades Médicas e Diretrizes internacionais, bem como os Protocolos e Fluxos
Municipais.

DOS GASTOS
CUSTO TOTAL ATUAL
VALOR MENSAL VALOR ANUAL

OPERACIONAL RS 117.873,39 RS 1.414.480,68
MATERIAIS E MEDICAMENTOS RS 120.137,61 RS 1.441.651,32
ANALISE CLINICA E RADIOLOGICA RS 150.890,51 RS 1.810.686,12
RECURSOS HUMANOS RS 1.622.419,69 RS 21.631.721,71
INSUMOS RS 90.229,14 RS 1.082.749,68
TOTAL R$ 2.101.550,34 RS 27.381.289,51
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PREVISAO DE GASTOS COM AMPLIACAO PRESSUPOSTA

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

OPERACIONAL

RS 111.999,39

RS 1.343.992,68

MATERIAIS E MEDICAMENTOS

RS 114.946,25

RS 1.379.355,36

ANALISE CLINICA E RADIOLOGICA

RS 280.270,25

RS 3.363.243,00

RECURSOS HUMANOS*

RS 3.031.331,90

RS 36.375.982,82

INSUMOS

RS 133.372,59

RS 1.600.471,08

TOTAL

RS 3.671.920,38

RS 44.063.044,94

*Segundo a Controladoria Geral do Municipio, o aumento de RH é inexequivel:

1. Mensalmente a Prefeitura faz transferéncias de recursos para cobrir o déficit da Funserv, decorrente da
insuficiéncia financeira para o pagamento de todas as aposentadorias. Em 2018 essas transferéncias
deverédo atingir a cifra de RS 135 milhées, mais de 50% dos gastos com inativos e pensionistas.

2. Os recursos para cobertura do déficit saem do Tesouro Municipal e nGo da Funserv, portanto sdo
considerados despesas com pessoal, conforme entendimento da Secretaria do Tesouro Nacional — STN,
através da Nota Técnica N2 633/2011. O objetivo da STN é evitar que as administracbes se tornem incapazes
de prestar os servigos essenciais a popula¢do ao direcionar recursos para a cobertura de déficits financeiros
de seus Regimes Proprios de Previdéncia Social - RPPS.

3. Nos dltimos 16 meses a receita cresceu 3,3 %, a despesa com pessoal ativo cresceu 10,8 % e a despesa com
ativos+déficit cresceu 13,9% - tabela abaixo.

0, 0,
) Despesa c/Pessoal ’ Cobertura déficit
Periodo RCL . pessoal ativos e
Ativo ] Funserv L.
ativo inativos
fev/16 jan/17 2.272.033.595,48 943.992.125,24 41,55 76.492.536,27 44,9%
mar/16 fev/17 2.264.564.050,67 951.981.398,41 42,04 78.962.377,68 45,5%
abr/16 mar/17 2.310.768.357,40 966.959.447,77 41,85 81.146.089,04 45,4%
mai/16 abr/17 2.289.363.615,44 954.549.950,68 41,69 83.432.203,44 45,3%
jun/16 mai/17 2.308.775.609,88 967.850.680,98 41,92 85.881.921,34 45,6%
jul/16 jun/17 2.304.145.072,13 968.534.422,96 42,03 87.139.370,70 45,8%
ago/16 jul/17 2.308.977.499,89 981.639.871,79 42,51 90.258.608,87 46,4%
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set/16
out/16
nov/16
dez/16
jan/17
fev/17
mar/17
abr/17

mai/17

ago/17
set/17
out/17
nov/17
dez/17
jan/18
fev/18
mar/18

abr/18

2.317.298.443,42

2.321.665.343,52

2.342.285.447,53

2.334.612.397,52

2.333.928.649,19

2.332.504.797,46

2.367.047.764,63

2.338.333.197,10

2.349.192.479,03

985.810.231,10

996.762.667,57

1.000.702.898,22

983.267.817,43

1.019.831.883,76

1.028.470.602,13

1.037.160.076,50

1.037.991.632,22

1.046.145.530,53

42,54

42,93

42,72

42,12

43,70

44,09

43,82

44,39

44,53

93.074.031,33
95.928.507,85
98.546.063,78
100.693.818,54
103.315.743,21
105.893.095,02
111.435.115,50
113.936.099,85

115.935.258,48

46,6%
47,1%
46,9%
46,4%
48,1%
48,6%
48,5%
49,3%

49,5%

4. Portanto, ao computar as transferéncias financeiras para cobertura do déficit da
Funserv, como preconiza a Secretaria do Tesouro Nacional, a Administragdo esta atuando
com responsabilidade e prudéncia, resguardando o interesse da populagdo por servigos de

melhor qualidade.

Ressaltamos que os funcionarios lotados nesta unidade que ressaltem ao numero
preconizado no plano de trabalho, serdao relocados nas demais unidades basicas e outros

servicos, a fim de fortalecer a atengao basica de saude do Municipio.

PREVISAO DE GASTOS COM AMPLIACAO PRESSUPOSTA

PRESSUPOSTOS E DEFINIGOES DESTE TERMO DE REFERENCIA

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA INFANTIL E ADULTO

Serdo considerados atendimentos de Urgéncia aqueles ndo programados, que sejam
dispensados pelo servico de Urgéncia da Unidade de UPHZN, que procurem tal
atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial ou
iminente de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, durante as 24
horas do dia, todos os dias do ano.
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A série histérica de atendimentos de emergéncia no UPHZN no ano de 2017, revelou uma
meédia mensal de 5.500 atendimentos em pediatria e possibilidade de atendimento em
clinica médica no total de 13.000 atendimentos.

A equipe médica e de enfermagem e outros profissionais de saude devera ser
dimensionada e distribuida nas 24 horas do dia em quantidade suficiente a fim de garantir
o atendimento, economicidade e o menor tempo de espera possivel. O atendimento
meédico das criangas até 12 anos, 11 meses e 29 dias devera ser realizado por
profissionais com formacdo em pediatria. A escala da equipe de enfermagem
obrigatoriamente devera ser compativel com o dimensionamento definido pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e legislagdes vigentes e suas atualizagdes, bem como
todos os outros profissionais da equipe multiprofissional e seus respectivos conselhos.

Todos os dimensionamentos relacionados ao quadro de funcionarios descrito neste Termo
deve garantir efetividade, eficacia e eficiéncia nos atendimentos, levando a qualidade no
atendimento e satisfagcao do usuario.

O atendimento urgéncia e emergéncia na area de odontologia devera ser disponibilizado
de segunda a sexta das 07:00h as 19:00h.

REGIME DE OBSERVAGCAO CLINICA

O UPHZN conta com 24 leitos de apoio aos atendimentos destinados a observacao e
urgéncia clinica e pediatrica de pacientes com quadros agravados por um periodo de até
24 horas.

No periodo de Observacgéo, devem estar incluidos:

a) tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer;

b) tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagdo da Unidade,
RENAME, REMUME, listagem do SUS — Sistema Unico de Saude, e outros que forem
instituidos conforme Protocolos municipais, federais e diretrizes internacionais.

c) cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;

d) assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observagao;

e) direito a acompanhante durante o periodo da observagdo, conforme regras
estabelecidas devido as condigbes especiais do usuario (as normas que estabelece o
direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS
— Sistema Unico de Saude). O acompanhante tera direito a acomodacdes adequadas e as
principais refeigdes, garantidas pelo prestador.

SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT INTERNO
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Entende-se por SADT Interno a disponibilizagdo de exames e agdes de apoio diagndstico e
terapéutico a usuarios atendidos no UPHZN, que incluem no minimo os seguintes exames:

Exames de analises clinicas de urgéncia

«Eletrocardiograma

Exames de imagem em geral — Raio X

«Suturas e Curativos

eInalagcao e Aplicagao de medicamentos

«Qutros conforme definido em conduta médica, respeitando o perfil de atendimento pré-
hospitalar.

Os resultados de todos os exames realizados durante o atendimento, deverdo ser
entregues para os pacientes no momento da alta e na transferéncia para outros servigos.

RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A CONTRATADA utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a realizagao
das agdes previstas no Contrato de Gestdo, de acordo com um plano de gestdo de
recursos humanos, considerando um modelo misto de trabalhadores, em que uma parcela
de até 15% podera ser de servidores da Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba e o
complemento de funcionarios contratados, mediante processo seletivo, pela
CONTRATADA.

A SMS Sorocaba podera colocar a disposicao da CONTRATADA, servidores publicos
municipais de seu quadro de pessoal permanente, sendo garantidos aos servidores todos
os direitos e vantagens estabelecidos em lei, vedada a incorporagao de qualquer vantagem
pecuniaria que vier a ser paga pela CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneragao de
origem do servidor cedido.

A SMS Sorocaba devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da assinatura do
Contrato de Gestao, realizar levantamento e informar a CONTRATADA acerca dos
servidores efetivos que desejam permanecer ou nao trabalhando na UPHZN, apds a
transferéncia do gerenciamento da Unidade para Organizacao Social. Apds a realizagao do
levantamento especificado, a SMS Sorocaba devera providenciar a formalizacdo do ato de
cessao ou afastamento do servidor, sempre garantindo aos servidores todos os direitos e
vantagens estabelecidos em lei.

A SMS Sorocaba devera deduzir do montante total mensal a ser repassado a
CONTRATADA o valor financeiro mensal de sua despesa com folha de pagamento,
referente aos servidores publicos que permanecerao lotados na Unidade.

O processo de transicdo de servidores e transferéncia daqueles que optarem por nao
permanecer na UPHZN para outras unidades da SMS devera ocorrer gradualmente, em
comum acordo entre servidores, SMS Sorocaba e a CONTRATADA, considerando um
prazo de 15 dias.
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Numero minimo de profissionais de saudes para a execucao do servico

Categoria funcional Numero Carga/Escala
Auxiliar administrativo 10 12X36
Assistente Social 02 Segunda a Sexta
Enfermeiro 32 24 horas
Técnico de Enfermagem 75 24 horas
Médico Pediatra diurno 05 12 horas
Médico Pediatra Noturno 04 12 horas
Medico Clinico Diurno 06 12 horas
Médico Clinico Noturno 05 12 horas
Recepcionista 16 12 x 36
Diretor Geral Técnico 01 40 horas semanal
Coordenador ADM 01 40 horas semanal
Farmacéutico 02 40 horas semanal

Farmacia

O prestador s6 podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na ANVISA e
devera manter um estoque de medicamentos suficiente para assegurar os tratamentos
prescritos, ndo se admitindo falta de medicamentos, materiais de enfermagem e insumos
que prejudicam e comprometem a assisténcia dispensada aos usuarios.

E vedada a utilizacdo de materiais e substancias proibidas, ou seja, ndo registradas
nos 6rgaos competentes.
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Farmacia de Distribuicao

Realizar a distribuicdo de medicamentos para os clientes conforme lista padronizada
pela Prefeitura Municipal de Sorocaba e que sao distribuidos nas Unidades Basicas de
Saude e UPHs, mediante apresentacdo de receituario médico valido. A aquisicdo e
distribuicdo dos medicamentos ficara por conta do prestador.

A Unidade devera manter uma farmacia de distribuicdo para a populagdo com os
itens constantes da lista da Relagdo Municipal de Medicamentos REMUME. Os
medicamentos constantes na lista de padronizados da Prefeitura Municipal de Sorocaba e
que sao distribuidos nas unidades basicas de saude deverao ser fornecidos a populacgao,
mediante apresentagao de receituario médico valido. A aquisi¢ao e distribuicao ficara por
conta do prestador.

Gestao

Tendo em vista que o UPHZN funcionara com o perfil descrito, sob Contrato de Gestao,
cabe ao Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude, acompanhar os indicadores
definidos no Contrato de Gestao.

A CONTRATADA devera dispor Servigo de Analises Clinicas 24 (vinte e quatro horas), sete
dias por semana.

Esta Municipalidade sera responsavel pelo servico de transportes especializado de
pacientes e veiculos utilitarios adaptados para acompanhamento no tratamento de
pacientes para atender a demanda dos pacientes internados no UPHZN. Os tipos de
ambulancia para realizacdo deste servico sera definido conforme quadro clinico do
paciente.

O funcionamento dos servicos devera ocorrer durante 24 horas, de segunda-feira a
domingo, inclusive feriados.

A CONTRATADA sera responsavel pelas despesas de utilidade publica.
A CONTRATADA sera responsavel pelos seguintes servigos:
«Alimentacéo;
eHigienizacgao;

Manutencéao predial;
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Manutencao dos equipamentos médicos;
«Controlador de acesso;

«Servigo de radiologia;

«Sistema integrado de gestao;
eLavanderia;

«Coleta de residuos;

«Abastecimento de medicamentos, materiais € insumos;

Leis e Normas Sanitarias

O rol de leis e normas sanitarias no qual as geréncias do UNIDADE PRE HOSPITALAR
ZONA NORTE devera se apoiar, dentre outras, observando suas atualizacdes, sao:

Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude;
eLei 8.142/90 — define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

*PNASS - Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude — define critérios e
parametros de carater qualitativos;

PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para
prevencao e controle das infec¢des hospitalares, inclusive criagéo e organizagéo da CCIH
e manutengao de Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores Epidemioldgicos das Infecgdes
Hospitalares;

PT GM/MS 67 de 21/02/1985 — define uso e condigdes sobre o uso de saneantes e
domissanitarios (esta sofreu varias alteragbes e inclusdes através das Portarias: N °
01/DISAD -27/06/85; N ° 607 -23/08/85; N ° 15/MS/SVS -23/08/88; N © 05 — 13/11/89; N °
122 — 29/11/93; N °© 453/SNVS/DTN — 11/09/96; NO. 843/MS/SVS — 26/10/98);

*RDC 306 que complementa a RDC 50/2002 -substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994 —
estabelece normas destinadas ao exame e aprovagdo dos Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude;

PT GM/MS 1.863 de 29 de setembro de 2003 - institui a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias;

PT GM/MS 1.864 de 29 de setembro de 2003 - institui 0 componente pré - hospitalar movel
da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias por intermédio da implantagdo do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192;
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*PT GM/MS 2.048 de 5 de novembro de 2002 — aprova o regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

*PT GM/MS 1. 559 de 1° de agosto de 2008 - institui a Politica Nacional de Regulagao do
Sistema Unico de Saude — SUS,

*PT SVS/MS 453 — 01/06/1998 - aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
basicas de protegao radioldgica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde sobre
0 uso dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional e da outras providéncias;

PT GM/MS N°. 881 DE 19 de junho de 2001 - institui, no ambito do SUS, o Programa
Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar - PNHAH,;

PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001- estabelece diretrizes para a implantacao,
desenvolvimento, sustentacao e avaliagdo de iniciativas de humanizagao nos hospitais do
Sistema Unico de Saude.

PT GM/MS 401 de 16/03/2005 — institui o PLANO DE TRABALHO de estruturagao e
qualificacdo dos servigos pré-existentes de ortopedia, traumatologia e reabilitacdo pos
operatoria no ambito do SUS — PLANO DE TRABALHO Suporte — INTO.

» PT/MS N° 2.395 de 11 de outubro de 2011 — Organiza o Componente Hospitalar da Rede de
Atencéao as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

«RDC36 de 25 de julho de 2013 - institui a obrigatoriedade de implantacdo do nucleo de
segurancga do paciente em servi¢o de saude
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ANEXO Il
METAS DE PRODUCAO

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

*Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia:

eUrgéncia/Emergéncia — A UPHZN devera manter o servico em funcionamento nas 24
horas do dia, todos os dias da semana, com produgdo mensal.

A meta anual é a realizagdo de 66.000 (sessenta e seis mil) consultas médicas de
urgéncia e emergéncia em clinica pediatrica e 156.000 (cento e cinquenta e seis mil)
consultas médicas em clinica adulto.

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° | 11° | 12°

Atividade/més o o - A , o A A o P . -
Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més

Atendimento Médico Pediatrico |5.5005.500|5.500 | 5.500 | 5.500 | 5.500 | 5.500 | 5.500 | 5.500 | 5.500 | 5.500 | 5.500

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12°

Atividade/més . o - o A - o A . o A "
Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més

Atendimento

L T 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000
Médico Clinico

sInternacgao (saidas hospitalares)

O UPHZN devera encaminhar todos os casos que exijam observacao clinica por
mais de 24 horas, conforme Regulagdo Municipal de Leitos ou outros servigos
indicados pela Central de Regulagao Estadual (CROSS).
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ANEXO lll

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

Roteiro para elaboragiao do PLANO DE TRABALHO

Entende-se que o PLANO DE TRABALHO ¢é a demonstragdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da
unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto do Edital de Chamamento, com
base nas indicacdes e estudos preliminares dos informes basicos conforme Anexo | deste
Edital.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execucdo das atividades propostas, com definicido de métodos e prazos de
execugao.

O PLANO DE TRABALHO apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da
proposta, evidenciando os beneficios econdmicos e sociais a serem alcangados pela
comunidade, a abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem
obtidos.

Este Anexo destina-se a orientar os concorrentes para elaboracdo do PLANO DE

TRABALHO a ser apresentado, devendo conter invariavelmente todos os seus itens
indicados neste roteiro.

1. TITULO
PLANO DE TRABALHO para Organizagao, Administragédo e Gerenciamento do UNIDADE

PRE HOSPITALAR ZONA NORTE conforme Edital de Chamamento
Publico PA 2018/005.178-1.

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial do UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA
NORTE descrevendo:

2. AREA DE ATIVIDADE

Os entes interessados exporao entre outros aspectos organizativos, no minimo, o seguinte:
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eHorarios e distribuicdo semanal de utilizacdo dos locais de Consultas.
*Producao estimada mensal de Consultas.

eHorarios de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e urgente, de todos os
servigos diagnosticos.

3. AREA DE QUALIDADE

3.1. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia
possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes do UPHZN. O ente interessado
estabelecera em sua oferta, entre outras:

O numero de comissodes técnicas que implantara no UPHZN: Nome; conteudo; membros
componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes, nos espagos destinados aos
nomes das pessoas que integram a Comissao); objetivos da Comisséo para o primeiro ano
de Contrato de Gestao; frequéncia de reunides; Controle das mesmas pela Diregcao
meédica; atas de reunides, etc.;

+Organizacao especifica do servico de Farmacia. Membros que o compdem; organizagao
horaria; previsdo para implantagdo do sistema de dose unitaria; métodos de controle sobre
farmacos controlados e/ou de Alto Custo, utilizacdo de prescri¢cao eletronica;

«Organizacao especifica do servico de Arquivo de Prontuarios Médicos: Membros que o
compdem, turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de arquivamento e
controle e Protocolos;

eDescricdo de funcionamento da Unidade de Estatisticas: Membros que a compdem,
turnos de funcionamento, sistematica e metodologia de trabalho;

Monitoramento de indicadores de desempenho e de qualidade, de produtividade e
econdmico-financeiros: Indicadores selecionados, sistematicas de aplicacdo de agdes
corretivas;

Manutencao do Programa de Acolhimento e Classificacdo de Risco: Equipe necessaria a
sistematica de trabalho, horario de funcionamento;

«Apresentagao de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme o perfil descrito no Edital;

eImplantagdo de capacitagdo do corpo clinico, Enfermagem, Servico Social e Servigos
Administrativos.
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*Regulamento e Manual de Normas e Rotinas;

«Qutras iniciativas e programas de Qualidade que o ente interessado ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantacdo. Neste caso deve apresentar um plano
de organizacdo especifico com definicdo de alcance, metodologia; cronograma de
implantagao; orcamento previsto; etc.

O Prestador devera implantar e manter sistema de gestdo com prontuario eletrénico,
compativel com o sistema utilizados por essa municipalidade, garantindo gerenciamento e
monitoramento de todas as informacbes assistenciais, cadastrais, estatisticas,
operacionais e financeiras.

3.2. Qualidade Subjetiva: Esta relacionada com a percepgdo que o usuario (usuario e
familiares) obtém de sua passagem pela UPHZN. O ente interessado em sua oferta
explicara, entre outras, as seguintes questoes:

3.2.1. Como ira estruturar o SAU (Servigo de Atengao ao Usuario).

3.2.2. Politicas de Humanizacdo: Como ira desenvolver os dispositivos do Programa
Nacional de Humanizagao, Acolhimento com Classificagcao de Risco, dentre outros;

4. QUALIFICAGAO TECNICA

4.1. Certificar Experiéncia anterior dos profissionais gestores da CONTRATADA, mediante
comprovagdo através de declaragbes legalmente reconhecidas (Declaragdo de
Contratantes Anteriores);

4.1.1 Apresentar capacitagao técnica da CONTRATADA;

4.2, Estrutura diretiva da UPHZN:

» Descrigao do organograma do UPHZN até o segundo nivel.
4.3. Organizagao de servigos assistenciais:

*Descricdo da Organizagdo da UPHZN, coordenadoria médico, enfermagem, odontologia,
administrativo e servigo social.

*Expressar estrutura de chefia e numero de pessoas;

«Compatibilizacdo da proposta de trabalho com as diretrizes da Secretaria de Saude de
Sorocaba;

eDescricdo de como o proponente ira estabelecer a Contra—Referéncia com a Atencao
Primaria, Servigcos Especializados e com os Hospitais. Nesse caso apresentar um Plano de
implantagao, estabelecendo prazos, meios, fluxos, etc.
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4.4. Na organizacao de servigos administrativos, financeiros e gerais, o ente interessado
devera apresentar, entre outras, as seguintes informacoes:

*Descricao de funcionamento da Unidade de faturamento, bem como horarios de trabalho;
estrutura de chefia; membros e vinculo com a unidade;

eDescricdo de funcionamento da Manutengao Predial, descricdo de funcionamento da
manutencio de Equipamentos e orgcamentos dedicados aos mesmos;

*\VVolume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.
4.5. Na organizagdo dos Recursos Humanos, o ente interessado devera apresentar o

quantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga
horaria de trabalho e o salario total com encargos (em reais), por perfil de profissional.

A PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL DEVERA SER APRESENTADA NA
FORMATAGAO DO QUADRO A SEGUIR.

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - Urgéncia / Emergéncia

Pronto atendimento

1° | 2° | 3° | 4° | 5° [ 6° | 7° | 8 | 9° [10°| 11° | 12°

Atividade/més Més | Més|Més|Més|Més|Més|Més|Més|Més| Més | Més | Més

Atendimento
Médico e
Odontoldgico
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ANEXO IV

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGCAO DO PLANO DE

TRABALHO

O PLANO DE TRABALHO, contendo a Proposta de Trabalho da UPHZN, baseada nas
especificagcdes e condicdes previstas nos Anexos | a Anexo V, sera analisada e pontuada

conforme o quadro abaixo:

i ~ PONTUAGAO
CRITERIO ITENS DE AVALIACAO MAXIMA POSSIVEL
F.1. ATIVIDADE 1.1. Organizagao da atividade. 18 PONTOS
Adequagao da proposta de 1.2. Incrementos de atividade. 07 PONTOS
atividade assistencial a
capacidade operacional da
UPHZN TOTAL 25 pontos

2.1.A_goes voltaqasﬂa Qualidade 10 PONTOS
F.2. QUALIDADE Objetiva — Comissoes.
Adequacao das atividades 2.2. Acoes voltadas a Qualidade
propostas referentes a Subjetiva relacionadas a 15 PONTOS
QUALIDADE da assisténcia satisfagdo dos pacientes e/ou
prestada acompanhantes
TOTAL 25 pontos
3.1. Experiéncia anterior dos 03 pontos
dirigentes do contrato P
3.2. Estrutura diretiva da
. 08 pontos
unidade
: 33 Qrganggao d_e. servigos 09 pontos
F.3. QUALIFICACAO meédicos assistenciais.
TECNICA 3.4. Organizagéo de servigos
administrativos, financeiros e 12 pontos
Adequacao entre os meios gerais.
sugeridos, seus custos, 3.5. Ciéncia e Tecnologia 07 pontos
cronogramas e resultados —
presumidos. 3.6. Organizagéo dos Recursos 07 pontos
Humanos P
3.7. Prazos propostos para
implantacao e pleno 04 pontos
funcionamento dos servigos
TOTAL 50 pontos
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS
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ANEXO V

MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DO PLANO DE
TRABALHO DO PROCESSO DE SELECAO

Observar o detalhamento dos indicadores de avaliagdo com as respectivas pontuacoes
nas folhas a seguir:

+ATIVIDADE — NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS

B PONTUAGAO
1. ATIVIDADE - AVALIA AS ACOES PROPOSTAS PARA A | (25 PONTOS)
ORGANIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE (PESO 3)
PORITEM | TOTAL
5 Fluxos Operacionais compreendendo circulagéo
IMPLANTACAO dos usuarios em atendimento, em espera e em 01 borto
DE FLUXOS areas restritas como salas de observacéo, de P
(Aforma de~ atendimento, de suturas e curativos.
apresentagao Fluxo operacional para material médico 05
sera considerada : : 01 ponto
hospitalar e medicamentos. pontos
levando-se em Fluxos para registros e documentos 01 ponto
conta aclareza €  I"Fjxo unidirecional para materiais esterilizados 01 ponto
o entendimento = direcional
do fluxo) uxo unidirecional para roupas 0,5 ponto
Fluxo unidirecional para residuos de saude. 0,5 ponto
Implantagéo de Logistica de Suprimentos 02 pontos
Politica de Recursos Humanos a ser 03 pontos
IMPLANTACAO implementada 08
DA GESTAO Proposta para Regimento Interno da unidade 01 ponto
; . pontos
Proposta para Regimento do Servigo de
01 ponto
Enfermagem
Proposta para Regimento do Corpo Clinico 01 ponto
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Apresentar Instrugdo / manual para Atuagdo em 01 ponto
Protocolos
Apresentar Instrugdo / manual para Faturamento
. 01 ponto
de Procedimentos
IMPLANTAGAO Apresentar Instrugéo / manual de ¥ e 05
DE PROCESSOS | Desenvolvimento Financeiro P pontos
Apresentar Instru¢gdo / manual de Gerencia do
. 1 ponto
Almoxarifado
Apresentar Proposta de Educagdo em Saude /
e~ 1 ponto
Capacitacao
5% acima da meta anual (sem elevar custos) 2 pontos
INCREMENTO Educacao Continuada / Parcerias de trabalho 2.5 pontos 07
DE ATIVIDADE Proposicado de outras especialidades além das pontos
: ; 2.5 pontos
constantes no perfil da unidade

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM ATIVIDADE - 25 PONTOS

2.QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS

Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho dos servigos
para a eficacia das agdes de assisténcia e a humanizacdo das relagdes entre equipe
profissional, usuarios do UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA NORTE e comunidade.
Identifica agdes voltadas para a Qualidade Objetiva (10 pontos) a partir da instituicao de
comissOes internas de monitoria dos servigos e agdes voltadas a Qualidade Subjetiva (15
pontos) relacionadas com a humanizagéo.

PONTUAGAO
2.1. QUALIDADE OBJETIVA — AVALIA MEDIDAS DO PLANO DE (10 PONTOS)
TRABALHO PARA IMPLEMENTACAO DE: POR TOTAL

ITEM
COMISSI\’O DE Proposta de Constituicao (membros, 05 it
PRONTUARIOS E | finalidade). ’ 02
ANALISE DE Proposta de Regimento Interno 01 ponto | pontos
OBITOS Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
COMISS:&O DE Proposta de Constituicdo (membros, 0,5 ponto
INFECCAO finalidade). ' 02
RELACIONADAS | Proposta de Regimento Interno 01 ponto
A ASSISTENCIA v pontos
A SAUDE Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
COMISSAO DE Proposta de Constituicdo (membros, 0,5 ponto 02
ETICA MEDICA finalidade). pontos
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Proposta de Regimento Interno 01 ponto
Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
COMISSAO DE Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). | 0,5 ponto
QUALIDADE E Proposta de Regimento Interno 01 ponto 02
SEGURANGCA NO tos
CUIDADO AO Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto pon
PACIENTE
OUTRAS~ Proposta de Constituicao (membros, 0.5 ponto
COMISSOES finalidade). '
ReconheC|d~a a Proposta de Regimento Interno 01 ponto =
apresentagao de pontos
Ae 0_2 (c~iuas) Cronograma de Atividade Anual 0.5 ponto
comissoes.
2.2, QL{ALIDADE SUB~JETIVA — AVALIA MEDIDAS DE PONTUAGAO
PROMOGCAO DE RELACAO HUMANA E APOIO SOCIAL NA (15 PONTOS)
COMUNIDADE INTERNA E EXTERNA
Instru¢do com Indicagéo das Formas de
Notificacao, Recepg¢ao, Orientagédo Social e U
ACOLHIMENTO | Apoio Psicossocial aos usuarios e familiares pontos e
Proposta para implantagao do Acolhimento 02 pontos
dos usuarios na unidade pontos
Instrugao de Definicao de Formas de
Acomodacéio e Conduta para os
Acompanhantes de criangas, adolescentes e 01 ponto
portadores de necessidades especiais
conforme previsao da legislacao vigente.
Proposta p/ Implantagao de Servigo de
Atendimento ao Usuario 01 ponto
Proposta de Pesquisa Periédica / Continua
. ~ . . 02
de Satisfagdo do Usuario, com definicdo de
ATENDIMENTO | uso das informagdes. pontos i ¢
Proposta de Pesquisa Periddica / Continua 02 pontos
de Satisfagao do Colaborador, com definigao
: ~ pontos
de uso das informagoes.
Proposta para implantagao do sistema de 02
contra referéncia a atengao primaria. pontos
Proposigao de projetos assisténcias e sociais
(relacionamento com a atengao primaria, 02
comunidades, campanhas educativas para o pontos
usuario, etc.

OS SUBITENS QUALIDADE OBJETIVA (2.1) + QUALIDADE SUBJETIVA (2.2) SOMAM 25

PONTOS
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3. TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS

POSITIVOS

Identifica capacidade gerencial demonstrado por experiéncias anteriores bem-sucedidas
(03 pontos), estrutura diretiva (4 pontos), habilidade na execugdo das atividades (10
pontos), meio de suporte para a efetivagdo das atividades finalisticas assistenciais (13

pontos), com profissionais habilitados (09 pontos),

na busca de desenvolvimento

tecnoldgico e cientifico (07 pontos) para a saude coletiva. Observa os meios sugeridos,
custos, cronogramas e resultados (04 pontos).

3. TECNICA - AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA
PROPONENTE QUANTO A ADMINISTRAR UMA UNIDADE DE
SAUDE CONDUZIR AS AGOES ASSISTENCIAIS COM BOM NIiVEL
DE DESEMPENHO GARANTINDO TERAPIA DE ALTO NiVEL COM
EQUIPE TITULADA NAS AREAS QUE SE PROPOE ASSISTIR

PONTUAGAO
(50 PONTOS)

POR ITEM

TOTAL

EXPERIENCIA
ANTERIOR EM
GERENCIA DE
UNIDADES DE SAUDE

Em Unidade de Grande Porte com mais
do que 150 leitos de internagao, (p/ cada
Certidao vale 0,5 ponto reconhecida a
apresentacao de até trés experiéncias).

1,5 ponto

Em Unidade de Médio Porte de 70 até
149 leitos de internacao e fragao (p/ cada
Certidao vale 0,25 pontos reconhecidos a
apresentacao de até trés experiéncias).

0,75 ponto

Em Unidade de Pequeno Porte com
menos do que 69 leitos de internagao, (p/
cada Certidao vale 0,075 pontos
reconhecidos a apresentagao de até dez
experiéncias).

0,75 ponto

03
pontos

ESTRUTURA DA
DIREGAO
(05 PONTOS)

Explicitagdo de Competéncias/ atribui¢cdes
bem definidas com apresentagdo em
organograma da Unidade Administrativa,
destacada do conjunto do Hospital.

02 pontos

Titulagdo de Especialistas em
Administragdo Hospitalar ou Saude
Coletiva dos Membros da Diretoria e
Coordenagdes, valendo para cada
Membro o maximo de 0,50 pontos.

03 pontos

05
pontos

ESTRUTURA DA
DIREGAO

Explicitacdo de Competéncias/ atribui¢cdes
bem definidas com apresentagdo em
organograma do Nucleo Gestor.

01 pontos

Titulacdo de Especialistas em
Administragdo Hospitalar ou Saude

02 pontos

03
pontos
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Coletiva dos Membros das
Coordenagdes, valendo para cada
Membro o maximo de 0,50 ponto.

IMPLEMENTAGAO DE
SERVICOS E
FUNCIONAMENTO DE
EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

Apresentacao de Quadro de Pessoal
Médico por area de Atengao compativel
com as atividades propostas no Plano de
Trabalho, constando forma de vinculo,
horario e salario.

01 ponto

Protocolos Assistenciais de Atengao
Médica e Rotinas Operacionais para o
ambulatério.

02 pontos

Apresentacao de Quadro de Metas para a
area medica.

02 pontos

Apresentacao de Quadro de Pessoal
Técnico por area de atividade profissional,
compativel com as atividades do Plano de
Trabalho, constando forma de vinculo,
horario, salario.

02 pontos

Protocolos de Enfermagem (rotinas por
nivel de qualificacdo dos profissionais) na
area ambulatorial

02 pontos

09
pontos

IMPLEMENTAGAO E
FUNCIONAMENTO DE
OUTROS SERVICOS

Instrucdo para o funcionamento do
Servigo Social e Fisioterapia com
especificacao de estrutura, normas e
rotinas definidas, as areas de
abrangéncias, horarios e equipes
minimas.

02 pontos

Normas para o funcionamento do Servigo
de Administragao Geral com
especificacao de estrutura, normas e
rotinas definidas, as areas de
abrangéncia, horario e equipe minima.

03 pontos

Instrucdo Normativa para realizagao dos
procedimentos de aquisicdo de materiais
(licitacao), observadas as fases de
construgao de banco de dados e
fornecedores, consultas de precos,
aquisicao, recebimento, guarda e
distribuicdo nas unidades de servigo no
Pronto Socorro.

03 pontos

Manual para Padronizagao de
Medicamentos e materiais médico
hospitalares.

02 pontos

Termos de Referéncia para a contratagao
de terceiros para os Servigcos contratados

02 pontos

12
pontos
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(ex: Limpeza, Vigilancia, e outros).

CIENCIAE
TECNOLOGIA

Convénio de Cooperacgao Técnica com
Entidades de Ensino para
desenvolvimento de estagios curriculares,
treinamentos e residéncias.

02 pontos

Parcerias com Instituicbes para
desenvolvimento de Projetos de Pesquisa
na area ambulatorial especializada e/ou
de saude publica.

03 pontos

Termo de Referéncia para
desenvolvimento de PLANO DE
TRABALHO em educagao permanente
com vista a capacitacdo da equipe
interdisciplinar da Unidade.

02 pontos

07
pontos

POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS

Apresentar PLANO DE TRABALHO para
definicao da Politica de Seguranga no
Trabalho e Prevencgao de Acidentes.
Criagcao de Comissao Especifica.

02 pontos

Proposta para estabelecimento de
Normas para Selecao Simplificada de
Pessoal, Contrato de Trabalho e
Avaliacao de Desempenho Sugestao de
Condutas para combater absenteismo e
estimular produgéao.

03 pontos

Registros e Controles de Pessoal. Modelo
para escalas com simulado de férias
(propor critérios de afastamento) apés o
primeiro ano de Contrato.

02 pontos

07
pontos

METODOLOGIA DE
PROJETOS

Apresentou a Proposta de Trabalho
seguindo o Roteiro do Edital com
adequado Planejamento, Visao de Futuro,
oportunos Cronogramas de Execugéo,
Custos estimados e Resultados factiveis.

02 pontos

Nos Projetos Tatico e Operacionais
observou a definicdo dos objetivos a
alcancar e definiu as estratégias de
implantagao.

02 pontos

04
pontos

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFICAGAO TECNICA - 50

PONTOS
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ANEXO VI

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A proposta de dimensionamento de pessoal devera ser apresentada na formatacdo do

quadro abaixo

Categoria L Area de Regime de
Carga Horaria L. ~
Mensal Salario Contratagéo
Funcional Trabalho
Total
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ANEXO VII

Modelo de Planilha de Despesas Mensais

Receitas e Despesas
Operacionais

MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MEs
RECEITAS

01- 02- 03- 04- 05- 06- | 07- 08- 09- 10- - 12- | TOTAL
OPERACIONAIS

ANO ANO ANO ANO ANO | ANO | ANO | ANO ANO ANO ANO ANO

Repasse Contrato de
Gestédo/Convénio (Fixo
+ Variavel)

Repasse Programas
Especiais/Eventuais

Total (1) 0 0 0 0 0 0| o 0 0 0 0 0 0

Resultado de Aplicagéo
Financeira

Reembolso de
Despesas

Obtengcdo de Recursos
Externos a SSB
"Demais Receitas"

(Convénios)

"Receitas Extras"

Outras Receitas

Total (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Geral das

. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Receitas (1) + (2)
DESPESAS
OPERACIONAIS
1. Pessoal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1.1. Ordenados
1.2. Encargos Sociais

1.3. Provisdes
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(13°+Férias)

1.4. Beneficios

1.5. Outras Formas de
Contratagao (Ex. RPA)

2.
Material/Medicamentos

2.1 Materiais Médico
Hospitalar

2.2 Medicamentos

3. Materiais Diversos

3.1 Material de
Higienizacao

3.2 Material/Géneros
Alimenticios

3.3 Material Expediente

3.4 Combustivel

3.5GLP

3.6 Material de
Manutencao

3.8 Outras Despesas
com Materiais Diversos

3.9 Enxoval — lavanderia

3.10 Esterilizagdo de
Instrumentais

3.1 Dedetizagao e
desratizagao

4,
Seguros/Impostos/Taxa
s

4.1. Seguros (Imovel e
Automovel)

4.2. Impostos/Taxas (Ex.:
IOF, Taxas Bancarias,
ARPE, etc.)

5. Gerais

5.1 Telefonia

5.2 Agua

5.3 Energia Elétrica

5.4 Outras Despesas
Gerais

6. Depreciagao

7. Prestacao de
Servigos Terceiros

7.1 Assistenciais
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7.1.1 Pessoa Juridica

7.1.2 Pessoa Fisica

7.1.3 Cooperativa

7.2 Administrativos

7.2.1 Pessoa Juridica

7.2.2 Pessoa Fisica

7.2.3 Cooperativa

Total Geral das
Despesas

Déficit/Superavit

8. Investimentos

8.1 Equipamentos

8.2 Moveis e Utensilios

8.3 Obras e Construgbes

TOTAL
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ANEXO VIl

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DA UNIDADE DE SAUDE

Em cumprimento ao item 2 do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2018, atesto

que o responsavel da Pessoa Juridica , vistoriou as
instalacbes fisicas da Unidade de Saude e 0s equipamentos
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude.

Local, , de de

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica
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ANEXO IX

CARTA DE CREDENCIAMENTO

(modelo sugerido)

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO n° 000/2018.

Prezada Comissao Permanente de Licitagdes,

Pelo presente, designamos o Sr(a). , portador da
cédula de identidade R.G. n° , e CPF n° , para nosso
representante credenciado, podendo responder por esta instituicdo junto a essa
Comissao, em tudo o que se fizer necessario durante os trabalhos de abertura, exame,
habilitacdo, classificacdo, interposicdo de recursos, bem como sua renuncia expressa,
relativamente a documentagcdo de habilitacdo e as propostas comerciais apresentadas,
para fins de participacéo na licitagdo em epigrafe.

Sorocaba, / /2018.

Assinatura do Responsavel pela Entidade

Assinatura do Representante Credenciado
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ANEXO X

DECLARAGAO DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade
(denominagao da pessoa juridica), interessada em participar da CHAMAMENTO PUBLICO
n°® 000/2018, da Prefeitura Municipal de Sorocaba, encontra-se em situagdo regular
perante o Ministério do Trabalho, nos termos do inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicao
Federal.

Sorocaba, / /2018.

Representante legal da empresa

OBS: A declaragcao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste o nome da empresa, endere¢o e o n° do CNPJ.
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ANEXO XI

DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM

A ADMINISTRACAO PUBLICA

(modelo sugerido)

Declaramos, sob as penas da lei, que a entidade
inscrita no CNPJ n°

, localizada na
, ha data da apresentacdo da proposta da
CHAMAMENTO PUBLICO n° 000/2018, ndo estd cumprindo pena de suspensdo
temporaria de participagdo de CHAMAMENTO PUBLICO, nem impedida de contratar com
a Administragcao Publica, tampouco apenada com declaragao de inidoneidade para licitar
ou com esta contratar.

Sorocaba, / /2018.

Representante legal da empresa

OBS: A declaragcao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste o nome da empresa, endere¢o e o n° do CNPJ.
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ANEXO XII

DECLARAGAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZAGAO SOCIAL QUE NAO POSSUI
AGENTE PUBLICO EM EXERCICIO EM CARGO DE DIRECAO

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade
(denominagao da pessoa juridica), interessada em participar da CHAMAMENTO PUBLICO
n° 000/2018, da Prefeitura Municipal de Sorocaba, ndo possui agente publico em exercicio
em nenhum cargo de direcao.

Sorocaba, / / 2018.

Representante legal da empresa

OBS: A declaragcao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste o nome da empresa, endere¢o e o n° do CNPJ.
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ANEXO XIll

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

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade
(denominagao da pessoa juridica), interessada em participar do CHAMAMENTO PUBLICO
n° 000/2018, da Prefeitura Municipal de Sorocaba, tem pleno conhecimento do objeto a ser
pactuado e de suas condigdes.

Sorocaba, / /2018.

Representante legal da empresa

OBS: A declaragcao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste o nome da empresa, endere¢o e o n° do CNPJ.
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ANEXO XIV

RELAGAO DE BENS MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA A CESSAO DE USO
DURANTE O CONTRATO - UPHZN

Ambulatorial / Urgéncia / Emergéncia (P. S) Qtd.
Consultérios Médicos 07
Consultérios de Acolhimento 02
Sala de eletrocardiograma 01
Sala de Sutura 01
Sala de Curativo 01
Sala de Observacgao 01
Numero de leitos observagao 20
Sala de Emergéncia 01
Leitos Emergéncia 03
Leito de Isolamento 01
Sala de Medicacao 01
Sala de Nebulizacao 01
Sala de Parto 01
Almoxarifado 01
Farmdcia de Dispensacdo 01
Central de Material e Esterilizagao 01

Estrutura Fisica
Entrada pela Avenida Itavuvu, com rampa de acesso

Area Administrativa — Piso Superior

» Sala coordenacgao administrativa;

» Sala coordenagao médica;

» Sala de coordenacgéo de enfermagem;

» Conforto Médico;

» Sala de expediente;

» Almoxarifado de materiais de escritério;

» Banheiro privativo de funcionarios (masculino e feminino);
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» Copa de funcionarios;
* Arquivo médico.

Area Atendimento — Térreo
Area de Atendimento Clinico:

* Laboratdrio (somente coleta)
* Banheiro para pacientes;
 Sala de Raio — X;

» Sala de medicacao;

» Sala de Acolhimento;

» Sala de ECG;

» Consultérios Médicos;

Area de Observacdo dos Pacientes:

» Banheiros masculino e feminino;

* Leitos de Observacao;

 Sala de medicacéao dos pacientes em observagao
» Copa para dispensacao de refeicdo aos pacientes

Area de Emergéncia:

* Leitos de Emergéncia;

* Morgue;

» Sala de parto;

» Entrada de ambulancias/entrada de emergéncia

Area de Recepgio/ Espera:

 Sala de Recepcao
» Farmacia de dispensacgao
 Sala de Espera dos pacientes

Area Subsolo:

* Farmacia de distribuigdo interna

» Copa dos funcionarios

* Central de Materiais e Esterilizagao
» Base Descentralizada do SAMU
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ANEXO XV

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO N° E SEUS ANEXOS TECNICOS

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SOROCABA E
; QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL, QUE VISA
ESTABELECER O COMPROMISSO ENTRE AS
PARTES PARA o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGCAO E EXECUGAO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE PRE-
HOSPITALAR DR. HEITOR FERREIRA PRESTES DA

ZONA NORTE.

O MUNICIPIO DE SOROCABA, inscrito no CNPJ/MF n° , com sede na Rua
, n° , Centro, Sorocaba, SP, neste ato representado pelo Secretario

da Fazenda Sr. , brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG
n° e CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado em
/ , doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado

0SS , inscrita no CNPJ n° -, com
endereco na , neste ato denominada CONTRATADA, RESOLVEM

celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento na Lei Municipal n® 9807
de 16 de novembro de 2011, Lei Federal n.° 9.637 de 15 de maio de 1998, Lei Estadual
Complementar n° 846 de 04 de junho de 19981, bem como o Art. 24, XXIV da Lei n°® 8.666
e demais disposicdes legais aplicaveis, referente ao CHAMAMENTO PUBLICO n°
000/2018, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

DO OBJETO

11. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto gerenciamento,
operacionalizacao e das acdes e execugao de servicos de saude na UNIDADE PRE-
HOSPITALAR DR. HEITOR FERREIRA PRESTES DA ZONA NORTE em conformidade
com 0s anexos a seguir elencados, que integram o presente instrumento:
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a.Anexo Técnico | - Descricao de Servicos;

b.Anexo Técnico Il - Sistema de Repasse;

c.Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade;

d.Anexo Técnico IV — Ensino Médico e Multiprofissional;

e.Anexo Técnico V - Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis;

f.Anexo Técnico VI - Termo de Permissdo de Uso de Bem Imoével.

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

2. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera executar os servicos descritos e caracterizados no incluso
“Anexo Técnico | — Descricao dos Servigcos”, cumprindo as metas nos prazos previstos, em
consonancia com as demais clausulas e condi¢des estabelecidas neste Contrato.

2.2. Adotar identificagdo especial (crachd) e uniforme de boa qualidade para todos os seus
empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta
profissional.

2.3. Oferecer uniforme de trabalho para todos os empregados e incluir, na implantagédo da
imagem corporativa e nos uniformes dos colaboradores e funcionarios, o logotipo da
Secretaria de Saude de Sorocaba.

2.4. Manter durante toda a execugéo do contrato a compatibilidade com as obrigag¢des por
ele assumidas, bem como, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
selecao pubica.
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2.5. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados aos
usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou impericia,
prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugao dos servigos
contratados.

2.6. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente dos usuarios pelos servigos
prestados, sendo licito, no entanto, buscar junto O CONTRATANTE o ressarcimento de
despesas realizadas e que nao estejam pactuadas, desde que previamente autorizadas
pela Secretaria de Saude.

2.7. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao usuario, por profissional empregado
ou preposto, em razao da execucao deste contrato.

2.8. Fica A CONTRATADA responsavel pela aquisicio e manutencdo de moveis,
equipamentos, maquinas e utensilios, bem como, execu¢cdao de obras complementares,
necessarias ao pleno funcionamento, com recursos do presente contrato, devendo esta
obter prévia analise e aprovacao da Comissao de Acompanhamento de Contrato de Gestao
da Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba.

2.9. Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservacgao as areas fisicas, instalacdes e
equipamentos do ambiente, conforme Termo de Permissao de Uso.

2.10. Prestar assisténcia técnica e manutencado preventiva e corretiva de forma continua
aos equipamentos médicos e de toda instalag&o predial.

2.11. Devolver ao CONTRATANTE, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condigbes
de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles que
nao mais suportarem recuperacao, conforme Termo de Permissao de Uso.

2.12. Enviar a Comissao de Acompanhamento do Contrato e para a SECRETARIA DA
SAUDE, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia
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util que Ihe for imediatamente posterior, relatérios com todas as informacdes sobre as
atividades desenvolvidas, bem como sobre a movimentagao dos recursos financeiros.

2.13. Alcancgar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
para alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos | e lll, deste
Contrato.

2.14. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo
Técnico .

2.15. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE para a
execugdo do objeto deste Contrato em conta bancaria especifica e exclusiva para o
contrato, de modo a que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos
préprios da Organizagao Social.

2.16. A CONTRATADA devera publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o relatério
de execucao do presente Contrato de Gestdo, no Jornal Oficial do Municipio, até o dia 30
de margo do ano subsequente.

2.17. A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar a Comissao de Acompanhamento
do Contrato e a SECRETARIA DA SAUDE, em modelos por esta estabelecidos, relatérios
de execucgéo trimestral, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao trimestre.

2.18. A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar relatério consolidado de execucao e
demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado a
Comissido de Acompanhamento do Contrato e 8 SECRETARIA DA SAUDE, até o dia 31
(TRINTA E UM) de janeiro do ano subsequente.

2.19. A CONTRATADA devera anexar juntamente com a prestacdo de contas, o0s
comprovantes de quitacdo de despesas com agua, energia elétrica e telefone, efetuados no
més imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos
sociais e previdenciarios relativos ao més anterior.
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2.20. Comunicar a Comissao de Acompanhamento do Contrato todas as aquisicoes e
doagdes de bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos
sua ocorréncia.

2.21. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pela Secretaria de Saude, em
qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com
este instrumento, quando em missao de fiscalizacdo ou auditoria.

2.22. Publicar na imprensa diaria e no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 90
(noventa) dias contados da assinatura deste contrato os regulamentos para contratagao de
obras e servigos, compras e contratagdo de pessoal, bem como plano de cargos e salarios.

2.23. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste
Contrato, e executa-lo de acordo com a legislagao vigente.

2.24. Submeter a aprovagao prévia da Secretaria de Saude os projetos que impliquem no
uso de espacos internos dos bens iméveis, prédios ou terrenos, objeto deste Contrato,
para empreendimentos diversos, tais como, eventos culturais, montagem de lanchonetes,
livrarias e assemelhados.

2.25. Atender aos usuarios dos servigos com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagcado dos servigos e observando-se a
legislagao especial de protegdo ao adolescente, ao idoso e ao portador de deficiéncia.

2.26. Manter, em local visivel ao publico em geral, placa indicativa do endereco em que 0s
usuarios possam apresentar as reclamacoes relativas aos servicos, segundo modelo
fornecido pela Secretaria.

2.27. Aderir e alimentar o Sistema de informacao para monitoramento, controle e avaliacédo
a ser fornecido por 6rgao competente da Prefeitura quando for disponibilizado.
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+DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros,
materiais permanentes e equipamentos para a organizagcao, administracdo e gerenciamento
da UPHZN.

3.2. Prover A CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execucao deste Contrato e a programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes,
quando for o caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com
o sistema de repasse previsto.

3.3. Prestar esclarecimentos e informagdées a CONTRATADA que visem a orienta-la na
correta prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteracéo no presente Contrato.

3.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliacao periddicos, através da Comissao de
Acompanhamento do Contrato e da SECRETARIA DA SAUDE do presente Contrato, a
qual observara “in loco” o desenvolvimento e cumprimento das atividades prestadas pela
CONTRATADA aos usuarios constantes do objeto deste instrumento.

3.5. Aprovar os regulamentos de que trata o item 2.22, no prazo de 30 (trinta) dias da sua
publicagao no Diario Oficial do Municipio. Havendo impugnacao total ou parcial, assinalara
prazo razoavel para as correcoes pertinentes.

3.6. Analisar, anualmente, a capacidade e as condicbes de prestacdo de servigos
comprovadas por ocasidao da qualificacdo da entidade como Organizacdo Social, para
verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico para a execugdo do objeto
contratual.

3.7. A CONTRATADA deve disponibilizar transparéncia nas aquisicbes de equipamentos ,
materiais e insumos.
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3.8. A CONTRATADA devera em 60 dias publicar regulamento de compras assim como
aquisicao de recursos humanos.

DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A vigéncia do presente Contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser
prorrogado na forma da lei.

5. DAS ALTERACOES

5.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdo das metas e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, e também do perfil assistencial da unidade de saude,
com inclusdo ou exclusido de novas especialidades médicas desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comissdao de Acompanhamento
do Contrato e autorizacdo da autoridade competente.

5.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagdes, desde
que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia.

5.3. As alteragdes de que tratam os itens acima deverdao ser formalizados por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do
presente contrato.

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1. Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato serdo alocados
para A CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo
permitido a CONTRATADA o recebimento de doacgbes e contribuicdes de entidades
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos ativos financeiros da Organizagéo
Social e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a administracdo da
Organizacédo Social, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos
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nacionais e internacionais, cujos recursos deverao ser aplicados exclusivamente para o
objeto do Contrato de Gestao.

6.2. Para a execucdo do objeto deste instrumento, O CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condi¢gbes constantes deste instrumento e seus anexos, o valor
global de R$ ( ), tendo sido empenhado para o
exercicio financeiro de 2018 a importancia de R$ ( ).

6.3. O valor de investimento para expansao de servicos, ampliagdes e ou aquisi¢oes,
importa em R$ , a ser transferido a CONTRATADA em parcelas mensais
durante a vigéncia do contrato.

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

6.5. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestdaon® /2018
igual ou superior a 2 (duas) parcelas mensais vigentes, O CONTRATANTE podera reter, a
seu critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido
Contrato.

6.6. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo serdo empenhados
globalmente em montante correspondente as despesas previstas até /Il

6.7. Os recursos repassados a CONTRATADA poderdao ser aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicagao se revertam, exclusivamente, aos
objetivos deste Contrato.

6.8. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA formara
fundos destinados para provisdes, com depdsitos mensais, em moeda corrente, mediante
aplicagao financeira vinculada a conta referida no item 7.3, inclusive para fins de rescisdes
e reclamatodrias trabalhistas e ag¢des judiciais que se prolonguem no decurso do tempo
mesmo apos o término do contrato.
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6.9. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da dotacéo
orcamentaria a seguir especificada

6.9.1. Para os exercicios de , serao alocados os recursos orcamentarios
especificos para cada ano.

6.9.2. E vedada a cobranca de “Taxa de Administracdo” por parte da CONTRATADA.
Entende-se por Taxa de Administracdo o repasse financeiro mensal para a matriz da
instituicdo por meio da fixagdo de um percentual sem a devida demonstracdo da
utilizagdo deste valor. As despesas administrativas necessarias para a adequada
execucao do Contrato de Gestdo podem ser apropriadas e compartilhadas com matriz
desde que discriminada e previamente aprovadas por esta Municipalidade, apontando
detalhadamente como os recursos foram empregados no objeto contratual, evidenciando
os reais custos administrativos.

7. DO REPASSE

7.1. O repasse do valor constante da Clausula Sexta sera repassado mediante a liberagao
de 12 (doze) parcelas mensais consecutivas, cujo valor € composto de uma parte fixa
correspondente a 90% (noventa por cento) do orgamento mensal, € uma parte variavel
correspondente a 10% (dez por cento) do orgamento mensal, calculada com base na
avaliacao de indicadores de qualidade, conforme Anexo Técnico lll;

71.1. O montante de R$ ( )
mencionado no item anterior, corresponde ao repasse financeiro mensal da primeira até a
décima segunda parcela que sera de RS$
( ), sendo que o valor relativo a primeira
parcela sera repassado na assinatura deste Contrato, e as demais parcelas serao
repassadas no dia 10 (dez) dos meses subsequentes;

7.2. O montante de R$ ( ) mencionado no
item 6.2. corresponde ao repasse financeiro de 60 (sessenta) meses, e sera repassado da
seguinte forma:
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a) 2018, a importancia de R$ ,em ___ parcelas mensais;
b) 2019, a importancia de R$ ,em ___ parcelas mensais;

7.3. O CONTRATANTE devera efetuar o repasse, mediante ordem bancaria, em moeda

corrente, no 10° (décimo) dia de cada més, no Banco , Agéncia , conta
Corrente n° , mediante a apresentacdo de extrato bancario dos ultimos
trinta dias.

7.4. A avaliagdo da parte variavel sera realizada trimestralmente pela Comissao de
Acompanhamento do Contrato, contado da assinatura do Contrato, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor na parcela a ser repassada no trimestre subsequente,
dependendo do percentual de alcance de indicadores.

7.56. A avaliagdo da parte fixa sera realizada semestralmente pela Comissdo de
Acompanhamento do Contrato, contado da assinatura do Contrato, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor na parcela a ser repassada no semestre subsequente,
dependendo do percentual de alcance da realizacdo da meta quantitativa, conforme tabela
no Anexo Técnico Il - Sistema de Repasse.

8. DOS BENS

8.1. Os bens moveis, bem como o imovel referente a Unidade de Saude ,
tém o seu uso permitido pelo CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente instrumento,
nos termos da Lei Municipal n° 9807 de 16 de novembro de 2011.

8.2. A CONTRATADA recebera, através de seu preposto, os bens inventariados na forma
do Termo da Permissdo de Uso dos Bens, conforme Anexo IV e, de forma idéntica,
devolvé-los no término da vigéncia contratual, em bom estado de conservacédo, sempre
considerando o tempo de uso dos mesmos.
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8.3. Os bens modveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio de Sorocaba, apds prévia
avaliacao e expressa autorizacdo da autoridade competente.

8.4. A CONTRATADA devera administrar os bens méveis e imdveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permissao de Uso, até
sua restituicado ao Poder Publico.

8.5. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugéo
de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento
das metas avencadas.

9. DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. A CONTRATADA utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes
para a realizagdo das acgdes previstas neste Contrato e seus anexos de acordo com um
plano de gestdo de recursos humanos, considerando um modelo misto de trabalhadores,
em que uma parcela sera de servidores do CONTRATANTE, mantidos pela CONTRATADA
e outra parcela de funcionarios contratados, mediante processo seletivo, pela
CONTRATADA.

9.2. A CONTRATADA respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execugao dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso
invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigagbes ou transferi-las aO
CONTRATANTE.

9.3. A CONTRATADA podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos
publicos a ela repassados, com despesas de remuneragdo, encargos trabalhistas e
vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados e
servidores publicos cedidos;
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9.3.1. O CONTRATANTE podera colocar a disposicao da CONTRATADA os servidores
publicos municipais de seu quadro pessoal permanente, nos termos da Lei Municipal n°
9807 de 16 de novembro de 2011, sendo garantidos aos servidores todos os direitos e
vantagens estabelecidos em lei, vedada a incorporagao de qualquer vantagem pecuniaria
que vier a ser paga pela CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneragao de origem do
servidor cedido.

9.3.2. Os fluxos administrativos e normas ja estabelecidas que versam sob a vida funcional
dos servidores serdo mantidos entre a Unidade e a Geréncia de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba.

9.4. Utilizar como critério para remuneragcdo dos empregados contratados o valor de
mercado da regidao, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada categoria;

9.4.1. A remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados da Organizagao Social ndo poderao exceder aos niveis de
remuneragao praticados na rede privada de saude, baseando-se em indicadores
especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no
mercado.

9.5. A CONTRATADA em nenhuma hipotese podera ceder a qualquer instituicdo publica
ou privada seus empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento.

9.6. A capacitagcado dos profissionais contratados pela CONTRATADA sera promovida e
custeada pelo mesmo, cabendo a este autorizar a participagdo em eventos, observada a
necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

9.7. A CONTRATADA respondera pelas obrigacbes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execugao dos servigos contratados, sendo-lhe defeso invocar
a existéncia deste Contrato de Gestao para eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las
ao CONTRATANTE.
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9.8. O CONTRATANTE devera deduzir do montante total de repasse mensal a
CONTRATADA, o valor mensal de seu gasto com folha de pagamento, referente aos
servidores do CONTRATANTE que permanecerio lotados na Unidade.

9.9 O processo de remocao dos servidores para outras unidades da SMS devera ocorrer
gradualmente pelo CONTRATANTE considerando um prazo de 90 dias.

9.10 Apds a anuéncia do servidor publico, O CONTRATANTE devera providenciar a
formalizacdo do ato de cedéncia ou afastamento do servidor, sempre garantindo aos
servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos em lei.

9.11. O desempenho de atividades por servidores publicos colocados a disposicdo da
CONTRATADA, néo configurara vinculo empregaticio de qualquer natureza.

9.12. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo, devolver ao CONTRATANTE servidor
publico que lhe foi cedido, com as devidas justificativas, respeitado o contraditério em
casos de devolugao por decisdo unilateral da CONTRATADA.

10. DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

10.1. A Secretaria de Saude sera responsavel pelo monitoramento, controle e avaliacido
dos servigos prestados e instituira Comissdo de Acompanhamento do presente Contrato
para tal fim, por meio de Portaria da Secretaria de Saude, no prazo maximo de até 30
(trinta) dias apds a assinatura deste contrato;

10.1.1. Os servicos prestados pela CONTRATADA terdo a parte contabil/financeira
monitorada, controlada e avaliada pela SECRETARIA DA SAUDE

10.2. Caso sejam apuradas quaisquer despesas improprias realizadas pela CONTRATADA,
esta sera notificada para, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apresentar justificativas
ou providenciar as regularizagoes;
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10.3. Das justificativas ndo aceitas sera dado o prazo de 5 (cinco) dias para a apresentagéo
de recurso ao SECRETARIO DA SAUDE.

10.3.1. Se indeferido o recurso, o expediente sera encaminhado a SECRETARIA DE
SAUDE, para que efetue o desconto do valor gasto indevidamente do(s) repasse(s)
subsequente(s).

10.4. Serao consideradas impréprias as despesas que, além de ofenderem os principios da
legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relagdo com o0s servigos
prestados, como por exemplo: festas de confraternizagdo de empregados; pagamento de
multas pessoais de transito; distribuicdo de agendas, buqués de flores, cestas de Natal,
entre outros brindes; custeio de atividades nao condizentes com o objeto contratual; etc.

10.5. Os resultados alcangados deverao ser objeto de analise criteriosa da Comissao de
Acompanhamento do Contrato e da SECRETARIA DA SAUDE, que norteardo as
corregdes que eventualmente se fizerem necessarias para garantir a plena eficacia do
instrumento, e em persistindo as falhas, para subsidiar a decisdo do Prefeito do Municipio
acerca da manutengao da qualificagdo da Entidade como Organizagéo Social.

10.6. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissao de Acompanhamento do Contrato
e a SECRETARIA DA SAUDE elaborardo relatérios técnicos consolidados, que apés
ciéncia e aprovacao, os encaminhara ao setor competente para o envio ao Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo.

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

10.8. A Comissdo de Acompanhamento do Contrato e a SECRETARIA DE SAUDE
poderao requerer a CONTRATADA, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento,
a apresentagdo de relatério pertinente a execugdo do contrato de gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado
da prestagcdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas
publicagdes no Diario Oficial do Estado.
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10.9. A Comissdo de Acompanhamento do Contrato e a SECRETARIA DA SAUDE
poderdo exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informagdes complementares e a
apresentacao de detalhamento de tépicos e informagdes constantes dos relatorios.

10.10. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicarao
imediatamente a Secretaria de Saude, que dara ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e
ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria.

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

11. DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1. A Prestacdo de Contas a ser apresentada pela CONTRATADA, mensalmente ou a
qualquer tempo, conforme recomende o interesse publico, far-se-a através de relatério
pertinente a execucao desse Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos
financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizados;

12. DA INTERVENCAO DO MUNICIPIO NO SERVIGCO TRANSFERIDO

12.1.Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servigos prestados pela
CONTRATADA, a Secretaria de Saude podera assumir imediatamente, a execucdo dos
servicos objeto deste Contrato.
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13. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacao de danos decorrentes de acédo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usuarios e a terceiros, bem como aos bens publicos moveis e
iméveis elencados no Anexo IV e V, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancgdes
cabiveis.

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

14. DA RESCISAO

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

14.1.1. Por ato unilateral do CONTRATANTE, na hipétese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucdo de seus
objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestao,
culpa e/ou dolo;

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

14.1.3. Por ato unilateral da CONTRATADA na hipotese de atrasos dos repasses devidos
pelo CONTRATANTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o repasse, cabendo
a CONTRATADA notificar O CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
informando do fim da prestagao dos servigcos contratados;
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14.1.4. Se houver alteragdes do estatuto da CONTRATADA que implique em modificagdo
das condi¢des de sua qualificagdo como Organizagdo Social ou de execucao do presente
instrumento;

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

14.2. Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos subitens 14.1.1 a
14.1.5, O CONTRATANTE providenciara a revogagado da permissdo de uso existente em
decorréncia do presente instrumento, aplicara as sang¢des legais cabiveis apds a conclusao
de processo administrativo que garantira o principio do contraditério e da ampla defesa;

14.3.Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a promocao da
desqualificagdo da entidade como organizagao social,

14.4.Ocorrendo a extingdo ou desqualificagdo da Organizagdo Social ou rescisdo do
Contrato de Gestéao, acarretara:

*A rescisao ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens moéveis e imdveis, e a
imediata reversado desses bens ao patriménio do CONTRATANTE, bem como os bens
adquiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse
contrato;

A incorporagdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de
suas atividades, na proporcao dos recursos publicos alocados, conforme Lei Municipal n°
9807, de 16 de novembro de 2011;

«Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados na Unidade de Saude , as fichas e prontuarios
dos usuarios.
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14.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a hipotese de
inadimplemento do CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos
ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da denuncia do
Contrato de Gestao.

14.6. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data
da resciséo do Contrato, para quitar suas obrigagGes e prestar contas de sua gestao a
Comissao de Acompanhamento do Contrato e para a SECRETARIA DE SAUDE.

14.7.Na hipotese do subitem 14.1.3, O CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas pelos
prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovagdo do nexo de
causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do CONTRATANTE.

14.8. Os valores de que trata a Clausula 6°, item 6.6 serdo revertidos ao patriménio do
Municipio em até 5 (cinco) anos contados da rescisdao ou enquanto perdurarem pendéncias
judiciais, sempre mantidos em conta especifica para esse fim, com as devidas aplicagdes
financeiras.

15. DAS PENALIDADES

15.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste
Contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara O CONTRATANTE, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

«Adverténcia por escrito;

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

c) Suspensao temporaria de participar de processos de selecdo com o Municipio de
Sorocaba, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.
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15.2. O atraso injustificado no cumprimento das obrigagdes contratuais sujeitara A
CONTRATADA a multa de mora de até 1% (um por cento) por dia util que exceder o prazo
estipulado, a incidir sobre o valor da transferéncia mensal, respeitado o limite do art. 412
do Cddigo Civil, sem prejuizo da possibilidade de rescisdo unilateral do contrato pelo
CONTRATANTE ou da aplicacao das san¢des administrativas.

15.3. As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea “b”.

15.4. Da aplicagdo das penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido ao SECRETARIO (A) DA SAUDE.

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

15.6. A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito
de a Prefeitura Municipal de Sorocaba exigir indenizagao integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

16. DA OMISSAQO

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

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

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

Sorocaba, de de 2018.

Secretario(a) da Saude

Prefeito Municipal

Organizagéao Social

TESTEMUNHAS:
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ANEXO TECNICO |

DESCRICAO DOS SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia
e sua capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades
abaixo descritas, conforme sua tipologia PRONTO ATENDIMENTO.

«Servico de Admissao solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacéao de identificacao do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for
0 caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude.

+O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Saude.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao
efetuados através dos dados no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como
através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producao definidos pelo
CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos,
de acordo com os critérios apresentados em seu Regulamento para Contratagdo de
Recursos Humanos, observando os principios constitucionais de legalidade,
impessoalidade, moralidade e publicidade;

A CONTRATADA devera utilizar sistema de registro eletrbnico da atividade hospitalar que
permita interface eletrénica com sistemas de informagao designados pelO CONTRATANTE
para apoio a gestdo clinica, administrativa e financeira, com acesso a servidores
predeterminados pelo CONTRATANTE para consultas e geracao de relatorios de execugéao
do presente Contrato de Gestéao.

A CONTRATADA devera aderir e alimentar o sistema de informacdo eletrbnica a ser
disponibilizado pelo Orgao Fiscalizador do Contrato designado pelo CONTRATANTE para
monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O objetivo é permitir a migragéo
automatica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informacao de gestdo (ERP) adotado pela CONTRATADA, por meio de interface eletrénica
a ser disponibilizada pelo Orgéo Fiscalizador do Contrato da Secretaria Municipal de
Saude de Sorocaba.
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+ATENDIMENTO A URGENCIAS

1.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Pronto Atendimento que procurem tal atendimento, de forma
referenciada ou espontanea, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

1.2. Para efeito de producdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados em carater de urgéncia.

1.3. Em consequéncia do atendimento de urgéncia o paciente € colocado em regime de
"observagao" (leitos de observagao), por um periodo menor que 24 horas e nao ocorre
internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de internacgao.

+PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
UPHZN se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagao
de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugcdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades deverao ser previamente autorizadas
pelo CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

Il. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

+ATENDIMENTO AS URGENCIAS — PRONTO ATENDIMENTO

Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,
todos os dias da semana, e devera realizar um numero mensal de atendimento de
urgéncia.
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1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° | 11° | 12°
Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Atendimento Médico Pediatrico |5.500|5.500|5.500|5.500|5.500|5.500|5.500 | 5.500 | 5.500 | 5.500 | 5.500 | 5.500

Atividade/més

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12°

Atividade/més . o - o A - o A - « o -
Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més

Atendimento

L T 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000 | 13.000
Médico Clinico

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO FISCALIZADOR
DO CONTRATO/SECRETARIA DE SAUDE

O Contratante encaminhara ao Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude toda e
qualquer informacao solicitada, na formatacao e periodicidade por esta determinada.

As informacgdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
*Relatérios contabeis e financeiros;
*Relatdrios de Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
*Relatério de Custos;
+Censo de origem dos pacientes atendidos;

*Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
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ANEXO TECNICO I

SISTEMA DE PAGAMENTO

| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

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

*A atividade assistencial do CONTRATANTE ocorrera conforme especificagéo e
quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | — Descricdo dos Servicos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

«Atendimento a Urgéncia e Emergéncia Infantil
Internagao hospitalar (saidas) — em caso de observagao clinica >24 horas

A modalidade de atividade assistencial acima assinalada refere-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdao do Contratante.

*Além das atividades de rotina, o UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA NORTE podera
realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e autorizagdo do Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Saude.

O montante do orcamento econdémico-financeiro do UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA
NORTE para o exercicio de 20 (fica estimado em R$
( reais) e para o exercicio de 20__ , fica estimado em
R$ ( reais).

3.1. Da parte fixa 90% (noventa por cento) corresponde ao valor de R$

(&
*Os repasses ao CONTRATANTE dar-se-ao na seguinte conformidade:

» 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serao repassados em 12
(doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ ( );

» A avaliagdo da parte fixa sera realizada em regime semestral, sempre que possivel
respeitando o ano fiscal, podendo gerar um ajuste financeiro a_menor nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores na UPHZN.
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e 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados
mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimativo de R$

( ), vinculado a avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoragao, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico lll- Indicadores de Qualidade,
parte integrante deste Contrato de Gestao;

A avaliagao da parte variavel sera realizada em regime trimestral, respeitando o ano fiscal
sempre que possivel, podendo gerar um ajuste financeiro a_menor nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores na UPHZN.

*Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para O CONTRATANTE no ANEXO TECNICO | — Plano de
Trabalho, o0 mesmo deverd encaminhar mensalmente, at¢é o dia 10 (dez) do més
subsequente, a documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas pela
UPHZN;

5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA
- Sistema de Informagbes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos
pelo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude,;

5.2. As informacgdes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagao de recursos econémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos (se
estiverem disponiveis), serdo encaminhadas em arquivos eletrénicos gravados em CD
ROM/DVD utilizando planilhas do programa Microsoft Excel para o Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Saude e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos
por ela estabelecidos;

O Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude procedera a analise dos dados
enviados pelo CONTRATANTE para que sejam efetuados os devidos pagamentos de
recursos, conforme estabelecido no item 6 do Contrato de Gestao.

*A cada periodo de 03 (trés) meses, o Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude
procedera a consolidacdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para
avaliacdo e pontuacdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do
pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.

A cada semestre, o Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude procedera a analise
das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATANTE, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestao.

«Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacao das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as
partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.
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*A analise referida no item 08 (oito) deste documento n&o anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo CONTRATANTE e seu
correspondente reflexo econdémico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do Pronto
Socorro, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

«AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestao — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il — Avaliagao da
Parte Variavel, para valoracdo de cada um dos indicadores sera utilizada para o calculo do
valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.4 deste documento.

« AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao — 90%)

*Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerao a cada semestre;

*A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados
em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no ANEXO TECNICO | — Descricdo de Servicos e gerardo uma variagéo
proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés)
deste ANEXO TECNICO II.
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TABELA | — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestao para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da
Acima do volume contratado atividade

Urgéncia/Emergéncia.

URGENCIA / Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da
. volume contratado R "’.‘t""dade A
EMERGENCIA Urgéncia/Emergéncia.
90% X do orgamento
o (o)
0 Ent\:ce)lzr(:]é) (?o?w?;a?ag d/g do destinado a atividade da
Peso 100 % Urgéncia/Emergéncia

70% X do orgamento
destinado a atividade da
Urgéncia/Emergéncia

Menos que 70% do volume
contratado
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ANEXO TECNICO lll

AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL

DESCRIGAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve os indicadores que serao avaliados pela Secretaria de Saude de
Sorocaba na analise para repasse de 10% da parte variavel em seus respectivos
trimestres de avaliagdo. A analise de cada indicador sera mensal e a valoragao financeira
trimestral, conforme definido em contrato.

METAS E INDICADORES PARA 2018 e 2019

Para o periodo do primeiro ano de contrato (2018 e 2019) estabelecem-se como
indicadores determinantes do repasse da parte variavel:

+Comissao de Humanizagéao (25%)
*Atencéo ao Usuario (25%)
«Acolhimento, Avaliagao e Classificagcao de Risco (25%)

*Qualidade da Informagéao (25%)

1. Comissao de Humanizagao - A valoragcao deste indicador sera de 25% em cada
trimestre.

A meta é estruturar e implantar a Comissdo de Humanizagdo com o objetivo de promover
boas praticas voltadas para a humanizagdo do acolhimento e assisténcia de pacientes,
familiares e acompanhantes. A meta nos primeiros trimestres € o envio da documentacao
que comprove a estruturacdo do servigo, com cépias das Atas de Reunides que deverao
ocorrer no minimo em regime mensal, com apresentagado de relatérios que evidenciem as
medidas especificas adotadas na UPHZN voltadas para a humanizacao da assisténcia.

O prazo para a entrega da informagao é o dia 20 (vinte) de cada més, apds a emisséo de
relatorios oficiais para o gestor
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2. Atencdo ao Usuario — Resolucao de queixas e pesquisa de satisfacdo - A
valoragao deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

A meta é a resolucao de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfacdo do usuario.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de a¢gdes geradas por uma queixa
no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagao do usuario sobre o atendimento do UPHZN destina-se a
avaliacdo da percepc¢ao de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em
cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfagdo do usuario, por meio dos
questionarios especificos, que deverdao ser aplicados mensalmente em pacientes
internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de pacientes atendidos em consulta no UPHZN.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anénima,
apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios deverao ser avaliados e
aprovados pelo Orgdo Fiscalizador/Secretaria Municipal de Saude. Sera fornecida uma
planilha de consolidacdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as
avaliagbes em dois grupos: o de pacientes atendidos e o de acompanhantes de pacientes.
O envio das planilhas de consolidagcao dos trés grupos até o dia 20 do més
imediatamente subsequente.

3. Acolhimento, Avaliagao e Classificagao de Risco
A valoragao deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos
que procuram 0s servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura
capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuarios. Implica
prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilizacédo, orientando, quando for o
caso, o paciente e a familia em relacado a outros servicos de saude para a continuidade da
assisténcia e estabelecendo articulagdes com esses servigos para garantir a eficacia
desses encaminhamentos.

A Classificagdo de Risco € um processo dindmico de identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude
ou grau de sofrimento e pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e
nao por ordem de chegada. As duas atividades, Acolhimento e Avaliagao/Classificacéo de
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Risco, portanto, tém objetivos complementares, podendo coexistir ou funcionar em locais
separados o UPHZN. Os objetivos primarios sao avaliar o paciente logo na sua chegada
ao UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA NORTE e reduzir o tempo para o atendimento
médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua
gravidade. Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente aos médicos conforme
protocolo e deverao ser informados sobre o tempo de espera, receber ampla informagao
sobre o servigo aos usuarios e oferecer informacgdes a familiares.

A meta no primeiro trimestre € o envio da documentagdo que comprove a estruturagdo do
servico de Acolhimento, Avaliacéo e Classificacdo de Risco e a apresentacao de protocolos
especificos do UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA NORTE e nos demais trimestres o
envio de relatério de resultados de atendimento do AACR estratificado por Pronto
Atendimento, até o dia 15 do més subsequente ou o primeiro dia util seguinte.

4. Qualidade da Informacdo - A valoragcao deste indicador sera de 25% em cada
trimestre.

Cumprimento de prazos contratuais

O objetivo do indicador €& documentar o recebimento de informacdes contabeis,
administrativas e assistenciais nos prazos previamente estipulados pelo CONTRATANTE.
Define-se como prazo Administrativo/Assistencial, o recebimento de resposta ao oficio
enviado para A CONTRATADA, em até 48 (quarenta e oito) horas a partir do seu
recebimento.

O indicador avalia o envio das informagdes no prazo determinado tanto pela Comissao de
Acompanhamento do Contrato de Gestdo, como pela Secretaria de Saude.

A meta é atingir 95% (noventa e oito por cento) das informagdes em tempo habil.

O processo comprobatdrio sera realizado por meio da documentagao recebida e enviada,
pelo Setor de Protocolo.
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ANEXO TECNICO IV

PROGRAMA DE ENSINO MEDICO E MUTIPROFISSIONAL

A UNIDADE PRE-HOSPITALAR ZONA NORTE (UPHZN) é um estabelecimento
integrante do Sistema Municipal de Saude Escola de Sorocaba, conforme Lei Municipal N°
10.579, de 26 de setembro de 2013 regulamentada pelo Decreto n° 21.028, de 12 de
fevereiro de 2014, caracterizando como cenarios para o processo de ensino-aprendizagem
em servico, proporcionando praticas de educacdo permanente e participativa, dentre eles,
estagios supervisionados e programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude
desenvolvidos pela Secretaria da Saude de Sorocaba.

Para tanto, as unidades deverao prestar o servigo de preceptoria de campo e/ou de
nucleo, prevendo no seu quadro de recursos humanos, profissionais de nivel superior, com
formagao minima de especialista nas suas areas de atuagao. A atividade da preceptoria é
realizada concomitante a jornada de trabalho dos profissionais, cuja fungéo é caracterizada
pela supervisdo direta das atividades praticas realizadas por alunos e residentes nos
servicos de saude onde se desenvolve as atividades programa. Essa atividade nédo gerara
onus financeiro adicional para a Prefeitura de Sorocaba.

A definicdo da quantidade de alunos, carga horaria e planos de atividades seréo
definidos ou retificados em regime semestral entre os grupos de trabalho que deverao ser
constituidos por representantes das areas de educacdo permanente das instituicbes
envolvidas.

Os programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Secretaria da
Saude de Sorocaba em parceria com instituicdes de ensino sao ligados, respectivamente,
a Comissao de Residéncia Médica (COREME) e Comisséo de Residéncia Multiprofissional
em Saude (COREMU),6rgaos colegiados, encarregados pelo planejamento, coordenacgao,
supervisdo e avaliagdo das Residéncias em Saude, de acordo com o artigo 2°, alinea | a
XIl da Portaria Interministerial n°® 45 de 12/01/2007 e os termos da resolugdo CNRM n° 2,
de3 de julho de 2013.

Compete aos profissionais que exercem a funcao de preceptoria, conforme Decreto
Municipal N° 21.028, de 12 de fevereiro de 2014:

*Exercer a fungdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) e estudante(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atengdo e gestdo em
saude;
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«Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do plano de
atividades teorico-praticas e praticas, devendo observar as diretrizes do PLANO DE
TRABALHO Pedagdgico;

«Elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de concentragéo, as
escalas de plantbes e de férias, acompanhando sua execug¢ao;

«Facilitar a integragao do(s) residente(s) com a equipe de saude, usuarios (individuos, familia
e grupos), residentes de outros programas, bem como com estudantes dos diferentes
niveis de formagao profissional na saude que atuam no campo de pratica;

«Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos nos programas de
formacgao, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencao voltados a producéao
de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servigo para qualificacdo do
SUS;

eldentificar dificuldades e problemas de qualificagdo do(s) residente(s) relacionadas ao
desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a aquisicdo das
competéncias previstas no PLANO DE TRABALHO Pedagoégico do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

«Participar da elaboragcdo de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s) residente(s) e
estudante(s) sob sua supervisao;

Educaciao Permanente e Continuada

A CONTRATADA devera garantir educagao permanente e continuada a todos os
profissionais contratados independente da categoria profissional. Para os médicos e
enfermeiros deve ser garantido, no prazo maximo de 6 (seis) meses apos a assinatura do
Contrato, os Cursos ATLS, ACLS e PALS concluidos e durante toda a vigéncia do Contrato
que se mantenha atualizados, sendo que o PALS deve ser exigido somente aos pediatras.
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ANEXO TECNICO V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Especificacdao do Patrimoénio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SOROCABA E , QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL, COM O OBJETIVO DE
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE
NO UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA NORTE

(UPHZN).
O MUNICIPIO DE SOROCABA, inscrito no CNPJ n° - _, com sede na
, representado pelo(a) Secretario(a) da
Saude Sr. , portador da cédula de identidade RG n°
, € CPF n° , residente e domiciliado em

Sorocaba/SP, doravante denominada PERMITENTE, e de outro lado
, inscrita no CNPJ n°

- _, com endere¢co na , CEP

, no Municipio no Estado , heste momento
representado por seu ,
portador da cédula de identidade RG n° , e do CPF/MF
n° , com enderego profissional , Cidade

. neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando a Lei Municipal n° 9807de 16 de novembro de 2011e tendo em vista
o disposto na Clausula Oitava do Contrato de Gestdao n°®° /20, firmado entre este
Municipio cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizagao e execugao das agoes e
servicos de Saude na UPHZN, as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos termos das normas disciplinares previstas
no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condi¢des a seguir expostas:

DO OBJETO

+O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens moveis,
conforme relagao de bens anexo a este termo.
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*Este Termo de Permissdo de Uso de bens moveis é parte integrante do Contrato de
Gestaon® /20

«DA DESTINAGCAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para
o servico de Saude no UPHZN.

2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no UPHZN, somente podendo
remaneja-lo com a expressa autorizagao da PERMITENTE.

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

3. DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

3.1. O PERMITENTE se compromete a:

«Por forca do presente instrumento, 0 PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos
os bens méveis constantes em anexo deste instrumento;

«O PERMISSIONARIO se compromete a:

«Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
Contrato de Gestdao n® /20, emitindo laudo de vistoria atestando a existéncia e o
estado de funcionamento;
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Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacdo e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento e no Contrato
de Gestdon. /20 _;

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

Nao realizar quaisquer modificacbes ou alteracbes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia do PERMITENTE;

«Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengao dos bens cedidos;

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

eInformar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta permissao sofrerem
qualquer turbagao ou esbulho por terceiros;

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

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

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

«DA VIGENCIA

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestaon® /20 _;

.DAS ALTERACOES

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

+DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serzo incorporadas nos bens
cedidos, sem que |he assista o direito de indenizagao ou de retencao, salvo acordo formal
em contrario.

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

DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

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

*Ressarcir o PERMITENTE no valor de marcado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da
ocorréncia do fato;
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«Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem avariado, furtado ou
roubado.

*Os bens moveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de igual ou maior

valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio de Sorocaba, apds prévia avaliagao
e expressa autorizacdo do PERMITENTE.

DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens
cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a extingdo deste instrumento.

8.2. O PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avengadas.

«DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n° 9807de 16 de novembro
de 2011, regendo-se pelas disposi¢cées de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas
clausulas e condi¢des estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestdon® /20

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas néao
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execugao serdao dirimidas mediante acordo
entre as partes através da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagao do Contrato de
Gestdo n® /20, bem como pelas regras e principios do direito publico e em ultima
instancia pela autoridade judiciaria competente.

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

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

DO FORO

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

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serao
assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.

Sorocaba, de de 20

Prefeito

Secretario (a) da Saude

Organizagao Social
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ANEXO TECNICO VI

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Especificacdao do Patrimoénio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SOROCABA E , QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL, COM O OBJETIVO DE
AUTORIZAR O USO DO IMOVEL DENOMINADO
UNIDADE PRE HOSPITALAR ZONA NORTE
(UPHZN), CONFORME CONTRATO DE GESTAO N°
___J20__, PARA OS FINS QUE SE DESTINA.

O MUNICIPIO DE SOROCABA , inscrito no CNPJ n° -, com sede na
, heste ato representado pelo Secretario de

Suprimentos, Sr. , portador da cédula de identidade RG n°
, € CPF/MF n° , residente e domiciliado em

Sorocaba - SP doravante denominada PERMITENTE, e de outro Ilado
, inscrita no CNPJ n°

- _, com endere¢co na , CEP

, no Municipio no Estado , heste momento
representado por seu ,
portador da cédula de identidade RG n° , e do CPF/MF
n° , com enderego profissional , Cidade

. neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto na Clausula Oitava do Contrato de Gestdo n©°
__ 120, firmado entre o] Municipio de Sorocaba e
cujo objeto € o
gerenciamento, operacionalizagao e execucao das agdes e servigos de Saude no UPHZN,
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM
IMOVEL, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,
mediante as clausulas e condi¢cdes a seguir expostas:

1. DO OBJETO
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«O presente instrumento tem por objeto a cessao e permissao de uso do imével, situado na
, onde funcionara o UPHZN, que pertence ao

Municipio de Sorocaba.

«Este Termo de Permissao de Uso é parte integrante do Contrato de Gestao n° /20

2. DA DESTINAGAO E USO DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para uso de
servicos da saude ora contratadas.

2.2. O PERMISSIONARIO ndo podera dar qualquer outra destinacdo ao imével, que ndo
seja o funcionamento da Unidade de Saude, sob pena de responder por perdas e danos.

3. DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

3.1. O PERMITENTE se compromete a:

«Por forgca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o
imével descrito na Clausula Primeira deste instrumento;

*Realizar, anualmente, conferéncia e atualizagao do inventario correspondente a todos os
bens permitidos o uso.

«O PERMISSIONARIO se compromete a:
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«Vistoriar o imével, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do Contrato de
Gestaon® /20, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom estado de conservagao;

«Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imovel objeto deste termo, utilizando-o como
se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos e
harménicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de acordo com o estabelecido na
Clausula Segunda;

«Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutengao do imével, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias;

*Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imével, sejam
despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, enquanto o presente
instrumento estiver vigente;

*No caso de rescisdo ou extincdo do Contrato de Gestao n° /20, restituir a area
cedida nas mesmas condicbes em que recebeu, respeitada a depreciacdo natural do
imével, e o termo de vistoria;

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

E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentacdo de PLANO DE TRABALHO para prévia analise e aprovagao
da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagao do Contrato de Gestaon® /20

DA VIGENCIA, ALTERACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestaon® /20
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4.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, por meio de Termo Aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao
término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do
presente desta Permissao.

+DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO ser&o incorporadas ao imével, sem
que lhe assista o direito de indenizagao ou de reteng¢ao, salvo acordo formal em contrario.

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

«DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n° 9807de 16 de novembro
de 2011, regendo-se pelas disposicoes de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas
clausulas e condigbes estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestaon® __ /20__;

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execug¢ao, serao dirimidas mediante acordo
entre as partes através da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Contrato de
Gestdo n® __ /20, bem como pelas regras e principios do direito publico e em ultima
instancia pela autoridade judiciaria competente.

«DA RESCISAO

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

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

DO FORO

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

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo
assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.

Sorocaba, de de 20

Prefeito

Secretario (a) da Saude

Organizagao Social

TESTEMUNHAS:
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