Prefeitura do Municipio de Saltinho

Estado de Sao Paulo
CNPJ 66.831.959/0001-87

CHAMADA PUBLICA 02/2022

De conformidade com determinacdo do Chefe do Poder Executivo, fago publico
para conhecimento de interessados, que se acha aberta Chamada Publica 02/2022, visando o
credenciamento de personalidades juridicas hospitalares devidamente constituidas na forma
da lei e que possuam CNAE — Cédigo e Descri¢do das Atividades Econ6micas compativel com o
seguinte objeto: cooperacdo técnica e financeira visando a prestacio de servicos
complementares continuados com dedicagdo exclusiva na darea de saude publica,
compreendendo a disponibilizacdo remunerada de equipes multidisciplinares de
profissionais relacionados nos Planos de Trabalho/Termos de Referéncia em anexo (que
deverao prestar os atendimentos na Unidade Mista de Saude “Wanderlei Moacyr Torrezan”
e em outras que forem implantadas ao longo da vigéncia do respectivo credenciamento),
respeitando as necessidades e o interesse publico, com fornecimento de mao de obra
habilitada, treinada e regular junto aos respectivos conselhos de classe, nos termos da Lei
Municipal 386/2008, de 01/07/2008, que autoriza o Poder Executivo Municipal a celebrar
termo de convénio/credenciamento com entidades hospitalares publicas e/ou privadas,
objetivando a prestacdo de servicos de assisténcia a saude, incluindo a retaguarda/apoio,
acolhimento, internagdo (inclusive em UTI), procedimentos médico-hospitalares, campanhas
de saude preventivas, dentre outros na natureza especificada.

Conforme disposto no artigo 199, § 19, da Constituicdo Federal, terdo preferéncia
os estabelecimentos de saude vinculados ao SUS-SP. Esgotada esta possibilidade, se
complementara com a oferta de servicos das entidades filantropicas e organiza¢des sociais
hospitalares e sem fins lucrativos.

A sessdo de processamento desta chamada publica sera realizada e conduzida
pela comissdo de avaliacdo e julgamento da habilitacdo/credenciamento e das propostas
financeiras nomeada através da Portaria 1.692/2022, cuja cdpia segue em anexo.

1-DO OBJETO

1.1. O presente edital visa o credenciamento de personalidades juridicas
hospitalares devidamente constituidas na forma da lei e que possuam CNAE — Cédigo e
Descricao das Atividades Econdmicas compativel com o seguinte objeto: cooperagao técnica e
financeira visando a prestacao de servicos complementares continuados com dedicagao
exclusiva na area de saude publica, compreendendo a disponibilizagdo remunerada de
equipes multidisciplinares de profissionais relacionados nos Planos de Trabalho/Termos de
Referéncia em anexo (que deverdo prestar os atendimentos na Unidade Mista de Saude
“Wanderlei Moacyr Torrezan” e em outras que forem implantadas ao longo da vigéncia do
respectivo credenciamento), respeitando as necessidades e o interesse publico, com
fornecimento de mao de obra habilitada, treinada e regular junto aos respectivos conselhos
de classe, nos termos da Lei Municipal 386/2008, de 01/07/2008, que autoriza o Poder
Executivo Municipal a celebrar termo de convénio/credenciamento com entidades
hospitalares publicas e/ou privadas, objetivando a presta¢do de servicos de assisténcia a
saude, incluindo a retaguarda/apoio, acolhimento, interna¢do (inclusive em UTI),
procedimentos médico-hospitalares, campanhas de salde preventivas, dentre outros na
natureza especificada, nos termos do Anexo | — Termo de Referéncia — Hospitalar; Anexo Il —
Termo de Referéncia — Odontolégico, Anexo Il — Termo de Referéncia — Campanha das Cores
da Saude, que passam a fazer parte integrante e indissocidvel do mesmo, independentemente
de transcricao.
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2 - DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1. A despesa originada por esta chamada publica, estimada em no minimo RS
2.432.975,00, para cada exercicio serda suportada pelas seguintes dotagbes orgcamentarias,
considerando que a Constituicdo Federal em seu artigo 198, § 19, estabelece que as a¢Oes e os
servicos de saude publica serdo custeados com recursos das 03 (trés) esferas de governo:

2.1.1. Classificagdo: 02.02.06 10.301.0008.2017 (80) 339039 — Outros Servigos de
Terceiros — Pessoa Juridica, Fonte de Recurso 01 (310.000) — Tesouro/Recursos Préprios —
Manutenc¢do Bdsica da Saude;

2.1.2. Classificagdo: 02.02.06 10.301.0008.2017 (83) 339039 — Outros Servigos de
Terceiros — Pessoa Juridica, Fonte de Recurso 05 (301.001) — Unido — Manutencdo Basica da
Saude;

2.1.3. Classificagdo: 02.02.06 10.301.0008.2017 (84) 339039 — Outros Servigcos de
Terceiros — Pessoa Juridica, Fonte de Recurso 05 (800.002) — Unido — Manutencdo Basica da
Saude;

2.1.4. Classificagdo: 02.02.06 10.302.0008.2018 (89) 339039 — Outros Servigos de
Terceiros — Pessoa Juridica, Fonte de Recurso 05 (302.001) — Unido — Manutengdo da Média e
Alta Complexidade;

2.1.5. Classificagdo: 02.02.06 10.302.0008.2018 (90) 339039 — Outros Servicos de
Terceiros — Pessoa Juridica, Fonte de Recurso 05 (800.003) — Unido — Manuteng¢do da Média e
Alta Complexidade.

2.2. As dotacGes acima elencadas sdo constantes do orcamento-programa para o
exercicio econdmico e financeiro de 2023 (LOA - Lei Orgcamentdria Anual 792/2022, de
01/12/2022), sendo certo que este procedimento de selecdo deverd onerar as dotacGes
correspondentes aos exercicios futuros em caso de prorrogacdo, renovagdo ou aditamento do
termo de convénio/credenciamento.

3 - DO SUPORTE LEGAL

3.1. Este edital é regulado pelos seguintes dispositivos legais:

3.1.1. Constituicdo Federal;

3.1.2. Lei Organica Municipal (§ 12, do artigo 145);

3.1.3. Lei Federal 8.666/93 e posteriores alteraces;

3.1.4. Lei Federal 12.690/2012;

3.1.5. Lei Federal 14.434/2022;

3.1.6. Lei Municipal 386/2008;

3.1.7. Portaria de Consolidacdo 01/2017, do Ministério da Saude, que dispde
sobre a participacdo complementar da iniciativa privada na execucdo de ag¢des e servicos de
salide e o credenciamento de prestadores de servigos de satde no Sistema Unico de Sautde;

3.1.8. Resolugdo RDC 50/2002, de 21/02/2002, que dispde sobre o regulamento
técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo dos projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

3.1.9. Resolugdo RDC 63/2011, de 25/11/2011, que dispbe sobre os requisitos de
boas praticas de funcionamento para os servicos de saude;

3.1.10. Resolugdo RDC 509/2021, de 27/05/2021, que dispGe sobre o
gerenciamento de tecnologias em salde em estabelecimentos de saude;

3.1.11. Resolugdo RDC 222/2018, de 28/03/2018, que regulamenta as boas
praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de saude e da outras providéncias;
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3.1.12. Resolugdo SS 99/2022, de 29/07/2022, que dispbe sobre a
iniciativa/estratégia de ampliacdo da oferta de procedimentos cirurgicos eletivos de média e
de alta complexidade nos estabelecimentos de saldde e da providéncias correlatas;

3.1.13. Os estabelecimentos hospitalares credenciados deverao dispor de acesso
para as pessoas com dificuldade de mobilidade e/ou deficiéncia fisica, conforme o disposto na
ABNT/NBR 9.050/2002, de 30/06/2004, Decreto Federal 5.296/2004, de 02/09/2004 e demais
legislacbes aplicaveis.

3.1.14. Demais disposicdes legais passiveis de aplicacdo, inclusive
subsidiariamente, os principios gerais de Direito.

4 - DO FORNECIMENTO DE INFORMACOES E DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. O Municipio de Saltinho/SP fornecera no Paco Municipal, a Avenida 07 de
setembro, 1733, Centro, cépia deste edital e respectivos anexos, ou através de consulta ao site
www.saltinho.sp.gov.br.

4.2. Em caso de ndo solicitacdo pelos interessados, de esclarecimento e
informacGes adicionais, pressupde-se que os elementos fornecidos sado suficientemente claros
e precisos, ndo cabendo, portanto, posteriormente, o direito a qualquer reclamacgao.

4.2.1. Demais informacoes/esclarecimentos poderdo ser obtidas pelo telefone
(19) 3439-7800 (ramal 31) ou pelo correio eletrénico administrativo@saltinho.sp.gov.br.

4.3. Nao poderao participar:

4.3.1. Consércio de personalidades juridicas, qualquer que seja sua forma de
constituicdo, uma vez que os servigos a serem prestados ndo sdo complexos a ponto de
ensejarem esforgos consorciados;

4.3.2. Personalidades juridicas que, por qualquer motivo, estejam declaradas
inidoneas perante a administracdo publica (apenadas, inabilitadas ou impedidas de participar
em licitagdes por ato do Poder Publico), direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, cuja
situacdo atualizada podera ser pesquisada a qualquer tempo nos enderecos eletronicos
www.tce.sp.gov.br/pesquisa-relacao-apenados e www.contas.tcu.gov.br;

4.3.3. Personalidades juridicas impedidas e suspensas de licitar, contratar e/ou
conveniar-se com orgaos da administragao publica, nos termos do inciso Ill, do artigo 87, da Lei
Federal 8.666/93 e suas alteracgdes, do artigo 72 da Lei Federal 10.520/02 e da Suimula 51 do
TCESP;

4.3.4. Personalidades juridicas sob faléncia ou concordata, exceto nos casos em
que o plano de recuperagao ja tenha sido homologado pelo juizo competente e em pleno
vigor, nos termos da Sumula 50 do TCESP;

4.3.5. Personalidades juridicas que possuam entre seus sdcios, servidor deste
orgdo.

4.4. A ndo observancia das regras acima descritas ensejara ao infrator as san¢ées
e penalidades legais aplicaveis.

5 — DO DIREITO A IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

5.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar
os termos deste edital por irregularidade, protocolizando fisicamente no Paco Municipal, a
Avenida 07 de setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP, no horario das 8:00 as 11:00 e das 13:00
as 16:00 horas, ou através do correio eletronico licitacoes@saltinho.sp.gov.br, com
confirmacdo de recebimento, até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para a realizagdo do
processamento deste chamamento, cabendo a comissao decidir sobre a peticdao no prazo de
24 (vinte e quatro) horas.
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5.2. Nao serdo reconhecidas as impugnacdes interpostas depois de vencidos os
respectivos prazos legais.

5.3. Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, serd designada nova data para
a realizacdo do certame.

6 - DOS PRAZOS - DOS DOCUMENTOS - DA PROPOSTA FINANCEIRA

6.1. Os interessados deverao entregar no servico de protocolo do Paco Municipal,
a Avenida 07 de setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP, até as 8:50 horas (horario de
Brasilia/DF) do dia 30/12/2022, a documentacéo de habilitagdo/credenciamento e a proposta
financeira correspondentes a sua participacdo, em 02 (dois) envelopes, separados, opacos,
indevassaveis, fechados e numerados, contendo em sua parte externa a razao social da
proponente e seu endereco, bem como o numero do presente edital e ainda a indicacao
correspondente ao seu conteudo, a saber:

6.1.1. Envelope 01 (um) — Documentos de Habilitagdo/Credenciamento:

Municipio de Saltinho/SP;

Avenida 07 de setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP;

Envelope 01 (um) — Documentos de Habilitacdo (credenciamento);
Chamada Publica 02/2022;

Dados Cadastrais:

Razdo Social:

Endereco Completo:

Telefone:

CNPJ:

6.1.2. Envelope 02 (dois) — Proposta Financeira:

Municipio de Saltinho/SP;

Avenida 07 de setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP;
Envelope 02 (dois) — Proposta Financeira;

Chamada Publica 02/2022;

Dados Cadastrais:

Razado Social:

Enderego Completo:

Telefone:

CNPJ:

6.2. ENVELOPE 01 (UM) — DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO/CREDENCIAMENTO

6.2. Os documentos de habilitacdo/credenciamento dos interessados
(personalidades juridicas hospitalares/estabelecimentos de salde devidamente constituidas
na forma da lei e que possuam CNAE — Cddigo e Descricdo das Atividades EconOmicas
compativeis com o objeto dessa chamada publica), exigidos no envelope 01 (um) sdo aqueles
definidos pela Lei Municipal 386/2008 e pela Lei Federal 8.666/93 e posteriores alteracdes, a
saber:

6.2.1. Habilitacdo juridica:

6.2.1.1. Cépia do registro comercial, no caso de personalidade juridica individual;
ou
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6.2.1.2. Copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades empresarias, e no caso de sociedades
por acdes e entidades sem fins lucrativos, acompanhados de documentos de eleicdo de seus
administradores. No caso de cooperativa, o estatuto deve estar adequado a Lei Federal
12.690/2012; ou

6.2.1.3. Copia do estatuto social/ato constitutivo devidamente registrado, no caso
de organizacGes sociais, acompanhado de prova de diretoria em exercicio (documentos de
eleicdo ou designacdo dos atuais administradores);

6.2.1.4. Copia da Cédula de Identidade (RG) e do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica
dos responsaveis legais;

6.2.2. Regularidade fiscal e trabalhista:

6.2.2.1. Prova de inscrigdo e situagdo cadastral do Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ) do Ministério da Fazenda (www.receita.economia.gov.br);

6.2.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal através da
apresentacdo da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
da Unido, inclusive Seguridade Social, com prazo de validade em vigor
(www.receita.economia.gov.br);

6.2.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal através da
apresentacdo da Certiddo Negativa de Tributos Mobilidrios, com prazo de validade em vigor,
expedida pelo municipio em que o estabelecimento estiver situado;

6.2.2.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico, através da apresentacdo do CRF/FGTS, com prazo de validade em vigor,
(www.caixa.gov.br);

6.2.2.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, com prazo de validade
em vigor, nos moldes do que estabelece a Lei Federal 12.440/2011 (www.tst.jus.br);

6.2.2.6. As provas de regularidade deverdo ser feitas por Certiddo Negativa ou
Positiva com Efeitos de Negativa. Considera-se positiva com efeitos de negativa a certiddo em
que conste a existéncia de créditos nao vencidos; em curso de cobranga executiva em que
tenha sido efetivada a penhora; ou cuja exigibilidade esteja suspensa por moratdria, ou
depdsito de seu montante integral, ou reclamagdes e recursos, nos termos das leis reguladoras
do processo tributdrio administrativo ou concessao de medida liminar em mandado de
seguranga.

6.2.3. Qualificagao técnica:

6.2.3.1. Comprovacao de capacidade técnica operacional da personalidade
juridica para a prestacdo de servicos com caracteristicas semelhantes/similares ao objeto
desta chamada publica, mediante a apresentac¢do de atestados de capacidade técnica emitidos
em face da razdo social da proponente, por personalidade juridica publica ou privada,
devidamente datados e assinados pelo responsavel legalmente constituido, que devera ser
devidamente identificado;

6.2.3.2. Declaracdo expressa escrita, datada e assinada pelo representante legal
da personalidade juridica que possui autorizacdo de funcionamento expedida pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou Municipal (conforme o caso), com prazo de validade em vigor; e que se
compromete a entregar uma copia reprografica autenticada do documento, no ato em que for
apresentar-se para a celebragdo do convénio;

6.2.3.3. Declaracao expressa escrita, datada e assinada pelo representante legal
da personalidade juridica que possui certificado de registro no CREMESP ou outro 6rgdo
competente/equivalente; e que se compromete a entregar uma copia reprografica
autenticada do documento, no ato em que for apresentar-se para a celebragao do convénio;
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6.2.3.4. Declaracdo expressa escrita, datada e assinada pelo representante legal
da personalidade juridica que possui prova de inscricdo no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (www.cnes.datasus.gov.br); e que se compromete a entregar uma
copia reprografica autenticada do documento, no ato em que for apresentar-se para a
celebracdo do convénio;

6.2.4. Qualificacdo econémico-financeira:

6.2.4.1. Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacdo judicial ou
extrajudicial expedida pelos cartérios distribuidores da sede da personalidade juridica ou
através do endereco eletronico www.esaj.tisp.jus.br caso estejam situadas no Estado de Sao
Paulo;

6.2.4.2. Nas hipdteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve
apresentar comprovante da homologacio/deferimento pelo juizo competente do plano de
recuperacao judicial/extrajudicial em vigor;

6.2.5. Notas explicativas importantes do item relativo aos documentos:

6.2.5.1. Os documentos solicitados para habilitacdo poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cépia preferencialmente autenticada por tabelido de notas,
por servidor habilitado desta Prefeitura ou publicacdo na Imprensa Oficial (com base na Lei
Federal 13.726/2018, de 08/08/2018);

6.2.5.2. A autenticacdo, quando feita por servidor integrante da comissao, podera
ser efetuada em horario de expediente, das 8:00 as 11:00 e das 13:00 as 16:00 horas, de
segunda a sexta-feira, no Paco Municipal, a Avenida 07 de setembro, 1733, Centro,
Saltinho/SP, até o dia util imediatamente anterior a data fixada para a realizacdo da sess3o.
Nenhum documento serd autenticado durante a sessdo;

6.2.5.3. Em todas as hipdteses referidas neste item, ndo serdo aceitos protocolos
e nem documentos com prazo de validade vencido;

6.2.5.4 A comissdo podera diligenciar em qualquer fase, efetuando consultas na
internet junto aos sites dos 6rgaos expedidores a fim de verificar a veracidade dos documentos
obtidos por este meio eletrdnico.

6.3. ENVELOPE 02 (DOIS) — DA PROPOSTA FINANCEIRA

6.3. A proposta financeira deverd ser formulada de forma clara e precisa,
preferencialmente em papel timbrado do proponente, digitada em portugués, datada e
assinada, sem emendas, rasuras, borrdes e entrelinhas, conforme o “Anexo V”, contendo:

6.3.1. Dados cadastrais do proponente, bem como o nimero do presente edital;

6.3.2. Pregos unitarios, mensal e global para a prestagdo dos servigos (aceitando
as condicOes e precificacdo para o respectivo credenciamento);

6.3.3. CondicGes de pagamento apds o encerramento de cada més;

6.3.4. Prazo de validade com prazo minimo de 60 (sessenta) dias corridos e
consecutivos a contar do dia de abertura das propostas;

6.3.5. Prazo de inicio da prestacdo dos servicos;

6.3.6. Declaragao escrita e expressa, datada e assinada pelo representante legal
da proponente, de que nos precos propostos estao inclusas todas as parcelas relativas aos
custos de fornecimento de mdo de obra, insumos, medicamentos, encargos sociais e
trabalhistas, contribuicdes fiscais e quaisquer outras despesas diretas ou indiretas,
constituindo-se, portanto, na Unica remuneracdo a ser paga pela contratante pela execugéo do
objeto dos termos de referéncia/planos de trabalho;

6.3.7. Declaragdo escrita e expressa, datada e assinada pelo representante legal
da proponente que os servicos ofertados na proposta atendem rigorosamente as
caracteristicas dos termos de referéncia;
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6.3.8. Declaracdo escrita e expressa, datada e assinada pelo representante legal
da proponente que possui conhecimento dos valores definidos para cobrir os custos dos
servicos objeto desta chamada publica, bem como dos servicos auxiliares de diagnose e
terapia, acolhimento, internagdo, procedimentos médico-hospitalares, dentre outros na
natureza especificada, tendo por base as estimativas constantes dos planos de trabalho/termo
de referéncia, devendo tais custos serem planilhados mensalmente (por paciente atendido) de
forma a permitir o controle dos gastos;

6.3.9. Declaracao escrita e expressa, datada e assinada pelo representante legal
da proponente que ao executar os servicos de apoio/retaguarda hospitalar, respeitara as
normas vigentes, bem como os precos estabelecidos para credenciamento, tendo como
referéncia/parametro a tabela SADT - Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico; e para os
medicamentos utilizados em ambiente hospitalar a Tabela de Venda do Brasindice
(https://brasindice.com), obedecendo ao percentual permitido para o Estado de Sdo Paulo;

6.3.10. Anexar um documento impresso, datado e assinado pelo representante
legal da proponente com poderes para tal, com a localizacdo do hospital que ird atender o
objeto do convénio, conforme artigo 2° da Lei Municipal 386/2008, podendo utilizar-se da
ferramenta www.google.com.br/maps ou similar.

6.3.11. Notas explicativas importantes:

6.3.11.1. Todos os valores, custos e precos ofertados terdo como expressao
monetdria a moeda corrente no pais;

6.3.11.2. Nos precos deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas de
custos de mdo de obra, transportes, seguros, insumos, materiais, medicamentos, encargos
sociais e trabalhistas, custos e beneficios, taxas e impostos, e quaisquer outras despesas,
direta ou indiretamente relacionadas com a execugao do convénio.

7 - DA HABILITACAO/CADASTRAMENTO E DA ABERTURA DAS PROPOSTAS FINANCEIRAS

7.1. Abertura dos envelopes de 01 (um) — documentos:

7.1.1. As 9:00 horas (horario de Brasilia/DF) do dia 30/12/2022, na presenca dos
interessados, serdo abertos os envelopes 01 (um) - documentos, pela comissdo nomeada, a
qual dar-se-a no Pago Municipal, a Avenida 07 de setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP.

7.1.2. Os interessados poderdo enviar representante mediante procurag¢do ou
credencial para acompanhamento das fases desta chamada publica com plenos poderes para
desisténcia ou interposi¢ao de recursos.

7.1.3. Sera liminarmente excluida desta chamada publica a proponente que nado
apresentar todos os documentos exigidos no item 6.2, sendo-lhe devolvido fechado o
envelope 02 (dois) — proposta financeira, nos termos do que dispde o artigo 43, inciso Il, da Lei
Federal 8.666/93 e alteragdes.

7.1.4. Se a decisdo sobre a habilitacdo ndo puder ser proferida na sessdo
inaugural, a comissdo designara nova data para a sua divulgacao.

7.1.5. Apds a fase de habilitacdo, se ocorrer algum fato impeditivo desta, a
proponente por ele atingido devera declara-lo por escrito, sob as penas da Lei.

7.2. Abertura dos envelopes 02 (dois) — proposta financeira:

7.2.1. O envelope 02 (dois), contendo a proposta financeira, formulada de acordo
com o item 6.3, serd aberto em ato publico, apds abertura dos envelopes 01 (um) -
documentos, dos proponentes habilitados obedecendo aos prazos legais ou recusa citada em
ata dos participantes em interpor recursos.

7.2.2. Sera liminarmente excluida desta chamada publica a proponente que ndo
formular a proposta financeira de acordo com o item 6.3 deste edital.
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7.2.3. De tudo lavrar-se-a ata, que sera assinada por todos os presentes e pela
comissdo. Os presentes também rubricardo os documentos e as propostas financeiras
apresentadas.

8 - DO CREDENCIAMENTO DAS PROPOSTAS FINANCEIRAS

8.1. As propostas financeiras serdo credenciadas desde que as mesmas estejam
dentro daquilo que foram estimado nos planos de trabalho/termo de referéncia em anexo,
incluindo todos os servicos constantes do “Anexo V” - Proposta Financeira modelo.

8.2. A analise e a apreciacdo das propostas serdo realizadas pela comissao,
ficando-lhes facultado o direito de consultar o Departamento de Saude.

8.3. A aprovagao para credenciamento das propostas financeiras também serao
feitos pela comissdao e a homologacao pelo Chefe do Poder Executivo.

8.3.1. Os convénios/credenciamentos advindos desta chamada publica serdo
celebrados com base em inexigibilidade de licitacdo, nos termos do artigo 25, “caput”, da Lei
Federal 8.666/93 e posteriores alteragdes, em razdo da inviabilidade de competicdo.

8.4. Serdo desclassificadas as propostas financeiras:

8.4.1. Que nao atendam as exigéncias deste edital, da minuta do convénio e dos
termos de referéncia/planos de trabalho em anexo;

8.4.2. Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis, que poderdo ser
diligenciados a qualquer momento, a critério da comissdo especialmente designada para essa
finalidade;

8.4.3. Que ndo tenham cotado todos os servigos descritos nos anexos.

9 - DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO E REAJUSTE INFLACIONARIO

9.1. Sera mantido o equilibrio econdmico-financeiro original do convénio
conforme prescreve a Lei Federal 8.666/93 e alteragBes, a ser recomposto no indicado pelos
precos vigentes na data da apresentagao da proposta, ou de formulagdo dos pregos a que esta
se referir, ou ainda da ultima revisdo caso esta tenha envolvido pactuagdo de novos pregos,
inclusive contra os efeitos nocivos da inflagao, utilizando-se como parametro de reajustes,
indices de corregao monetdria oficiais.

9.2. Serd admitida a revisdo no caso de desequilibrio da equagdao econOmica
financeira inicial do convénio, desde que tal se dé em razdo de fato notério e superveniente
devidamente documentado.

9.3. A revisdo dos pregos s6 poderd ser efetuada na hipdtese de ocorrer
comprovadamente, desequilibrio econémico financeiro que possa comprometer a relacdo
entre as partes, sempre com o parecer circunstanciado do Departamento de Assuntos
Juridicos, mediante solicitagdo escrita e fundamentada da conveniadas.

9.4. O pedido de revisdo deverd estar acompanhado de documentos que
comprovem a variacdo de precos do mercado (atual e a da época da apresentacdo da proposta
financeira).

9.5. Quando tratar-se de reajuste inflaciondrio, o calculado serad realizado em
conformidade com a legislacdo vigente, e de acordo com a seguinte formula:

R=Pox[(INPC)-1]

INPCo

9.5.1. R = prego com reajuste;

9.5.2. Po = prego inicial do servico no més de apresenta¢ao da proposta financeira
ou preco do servigo no més de aplicagdo do ultimo reajuste;
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9.5.3. INPC/INPCo = variacdo do INPC/IBGE, ocorrida entre o més de apresentacdo
da proposta financeira e o més de aplicacdo do reajuste.

9.6. A atualizacdo dos precos por reajuste inflacionario serd processada a cada
periodo completo de 12 (doze) meses corridos e consecutivos, tendo como referéncia o més
de apresentacdo da proposta financeira.

10 - DO RATEIO DA DEMANDA

10.1. O valor total disponibilizado sera rateado, preferencialmente, em partes
iguais dentre todos os conveniados/credenciados, podendo ser revisto a critério da
administracdo publica, com o objetivo de facilitar o acesso aos usudrios do SUS, desde que
devidamente justificado e documentado.

10.2. Somente serdo estipuladas cotas com valores diversos entre os
conveniados/credenciados, se algum dos prestadores n3o dispuser de capacidade técnica
instalada para toda a parcela que lhe couber. O valor resultante sera dividido igualmente entre
os demais conveniados/credenciados.

10.3. A distribuicdo das cotas ficara registrada em ata e sera dado o conhecimento
aos conveniados/credenciados.

10.4. O rateio serd adotado, devido aos seguintes motivos:

10.4.1. As divergéncias de capacidades instaladas entre os conveniados/
credenciados;

10.4.2. A necessidade de organizacdo para a contrata¢do de profissionais para o
atendimento, dos prestadores conveniados/credenciados.

11 - DA POSSIBILIDADE DE REVISAO DAS COTAS

11.1. As cotas serdo reavaliadas no minimo semestralmente caso exista mais de
um conveniado/credenciado.

11.2. A reavaliagdo das cotas dos conveniados/credenciados poderd ser
requisitada, a qualquer tempo, pela fiscalizagdo do Conselho Municipal de Saude, sem prejuizo
do especificado no item anterior.

11.3. No caso de descredenciamento de conveniados, as cotas serdo
redistribuidas imediatamente entre os remanescentes.

11.4. A revisdo das cotas poderd ocorrer no caso de manifesta insatisfagao dos
usudrios, considerando o resultado de pesquisa de satisfagdo a ser realizada tanto com os
usudrios e como com os profissionais de saude da rede municipal, bem como informagdes
coletadas na ouvidoria (https://www.saltinho.sp.gov.br/paginas/portal/ouvidoria/inicio) ou,
ainda, outros critérios que venham a ser identificados como relevantes durante a vigéncia do
convénio.

12 - DO CONVENIO

12.1. A proponente considerada habilitada/credenciada sera notificada via correio
eletronico para, num prazo de até 05 (cinco) dias corridos e consecutivos, contados do
recebimento da notificagcdo, assinar o termo de convénio, aceitar ou, no mesmo prazo, retirar
o instrumento equivalente, sob pena de decair do direito a sua celebragao.

12.1.1. A recusa injustificada da proponente habilitada/credenciadas em assinar o
convénio, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido,
caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitard a mesma as
penalidades estabelecidas neste edital.
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12.2. O prazo de convocac¢do podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado
aceito pela administracdo publica municipal.

12.3. E facultado a administragdo publica, quando o convocado n3o assinar o
termo de convénio ou retirar o instrumento equivalente no prazo e condi¢Ges estabelecidos,
convocar os demais credenciados para fazé-lo em igual prazo, ou revogar este edital.

12.4. Decorridos 60 (sessenta) dias corridos e consecutivos da data de entrega das
propostas, sem convocacao para a celebracao do convénio, ficardo os proponentes liberados
dos compromissos assumidos.

13 - DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. S3o motivos para descredenciamento:

13.1.1. O descumprimento de qualquer das obrigacdes do termo de convénio/
credenciamento e as previstas nesse edital e legislacdo pertinente;

13.1.2. A cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

13.1.3. Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento hospitalar de
saude, sem acordo prévio;

13.1.4. Paralisacdo da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacao
a administragao;

13.1.5. A ndo informagdo a fiscalizagdo de qualquer condicdo, ainda que
tempordria, que possa interferir na presta¢do dos servigos aos usuarios;

13.1.6. O ndo atendimento de determinagdes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execuc¢do dos servigcos, bem assim como as dos superiores e do
Conselho Municipal de Saude.

14 - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONVENIO

14.1. O convénio/credenciamento a ser firmado tera vigéncia de 01/01/2023 a
31/12/2023, podendo ser prorrogado nos termos do disposto na minuta em anexo.

15 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O atraso na execugdo dos servigos poderd sujeitar a credenciada a multa de
mora, garantida a defesa prévia ao interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, na seguinte
forma:

15.1.1. Atraso na execuc¢do dos servigos, de até 30 (trinta) dias: multa de 0,2%
(zero virgula dois por cento) calculada sobre o valor global do convénio, por dia, €;

15.1.2. Atraso na execug¢do dos servigos, superior a 30 (trinta) dias: multa de 0,4%
(zero virgula quatro por cento) calculada sobre o valor global do convénio, por dia;

15.2. A inexecucdo total ou parcial do ajuste poderd acarretar aplicacdo das
seguintes penalidades:

15.3. Pela inexecucao total:

15.3.1. Adverténcia;

15.3.2. Multa de 20% (vinte por cento) calculada sobre o valor global do convénio;

15.3.3. Suspensdo temporaria de participagdo em chamamentos e impedimento
de conveniar com a administragdo publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, e;
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15.3.4. Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamentos ou conveniar
com a administracdo publica, enquanto perdurem os motivos determinantes da puni¢do ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que a credenciada ressarcir a administracdo pelos prejuizos
resultantes depois de decorrido o prazo da san¢ao com base no subitem anterior.

15.4. Pela inexecugdo parcial:

15.4.1. Adverténcia;

15.4.2. Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor global do convénio;

15.4.3. Suspensdo temporaria de participacdao em licitagcdes e impedimento de
contratar com a administracdo publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, e€;

15.4.4. Declaracdo de inidoneidade para participar de chamamentos ou conveniar
com a administracao publica, enquanto perdurem os motivos determinantes da punicdo ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade,
gue serd concedida sempre que a credenciada ressarcir a administracdo pelos prejuizos
resultantes depois de decorrido o prazo da sancdo com base no subitem anterior.

15.5. Os prazos para defesa prévia serdo de 05 (cinco) dias Uteis nas hipdoteses de
adverténcia, multa de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento) calculadas sobre o total da
obrigacdo ndo cumprida, ou suspensdo tempordria de participar em chamamentos e
impedimento de conveniar com a administra¢do publica, e de 10 (dez) dias Uteis na hipdtese
de declaracdo de inidoneidade para participar de chamamentos ou conveniar com a
administracdo publica.

15.8. O valor das multas aplicadas sera devidamente corrigido pelo INPC — indice
Nacional de Pregos ao Consumidor, apurado e publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE, em vigor na data do efetivo pagamento, ou outro indice que vier a
substitui-lo, a critério da contratante, e recolhido aos cofres publicos, dentro de 03 (trés) dias
Uteis da data de sua cominacdao, mediante guia de recolhimento oficial.

16 - DOS ANEXOS

16.1. Fazem parte integrante e indissociavel deste edital, como se nele estivessem
transcritos os seguintes anexos:

16.1.1. Anexo | — Termo de Referéncia — Retaguarda Hospitalar;

16.1.2. Anexo |l — Termo de Referéncia — Servigos Odontoldgicos;

16.1.3. Anexo lll — Termo de Referéncia — Campanhas das Cores da Saude;

16.1.4. Anexo IV — Termo de Convénio;

16.1.5. Anexo V — Modelo de Proposta Financeira;

16.1.6. Anexo VI — Lei Municipal 386/2008.

17 - DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

17.1. A aceitagdo da proposta obriga o seu proponente a execugdo integral do
objeto do convénio, ndo lhe cabendo o direito a qualquer ressarcimento por despesas
decorrentes de custo ou servigos ndao previstos em sua proposta, quer seja por erro ou
omissdo.

17.2. A Prefeitura poderd solicitar de qualquer participante, informacgdes e
esclarecimentos complementares para perfeito juizo e entendimento da documentag¢do ou
proposta apresentada.

17.3. A proponente que ndo puder comprovar a veracidade dos elementos
informativos apresentados a Prefeitura, quando solicitados eventualmente neste sentido, serd
automaticamente excluida da presente chamada publica.
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17.4. A apresentacdo das propostas implica que as proponentes conhecem e que
aceitam todos os termos do presente edital e seus anexos.

17.5. Correrdo por conta da credenciada, quaisquer tributos, taxas ou precos
publicos porventura devidos, em decorréncia da execug¢do do convénio.

17.6. As duvidas surgidas na aplicagdo no presente edital, bem como os casos
omissos, serdo resolvidas pelo Departamento de Saude.

17.7. A autoridade administrativa poderd revogar esta chamada por razoes de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, podendo
também, anula-lo, sem que caiba aos proponentes o direito a qualquer indenizacao,
reembolso ou compensacgao.

17.8. A credenciada serd Unica e exclusivamente responsdvel pelos danos
causados diretamente a administracdo publica ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execucdo do convénio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pela concedente.

17.9. A simples participacdao da proponente nesta chamada publica caracteriza
gue a mesma se sujeita integralmente as disposicdes legais que regem as normas sobre
convénios no ambito do Poder Publico.

17.10. Os recursos administrativos poderdao ser apresentados até 02 (dois) dias
Uteis contados durante o horario de expediente da Prefeitura, de segunda a sexta-feira, das
8:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 16:00 horas, junto ao servico de protocolo, a Avenida 07 de
setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP ou através do correio eletronico de mensagens
administrativo@saltinho.sp.gov.br.

17.10.1. Os recursos interpostos fora de prazo ndo serdao apreciados.

17.11. Pela elaboracdo e apresentacdo da documentacdo e proposta as
proponentes ndo terdo direito a auferir vantagens, remunerac¢do ou indenizacdo de qualquer
espécie.

17.12. A contagem dos prazos estabelecidos neste edital serd feita excluindo-se o
dia de inicio e incluindo-se o do vencimento, sendo considerados dias consecutivos, exceto
quando for explicitamente disposto em contrario.

17.13. Para conhecimento do publico expede-se o presente edital que serd
afixado no mural de avisos do Pago Municipal e publicado em forma de extrato no Didrio
Oficial Eletrénico do Municipio de Saltinho (www.imprensaoficialmunicipal.com.br/saltinho) e
Oficial Eletrénico do Municipio de Piracicaba/SP (www.piracicaba.sp.gov.br).

Saltinho/SP, 14 de dezembro de 2022.

Marcelo Montebello
Diretor Administrativo - Portaria 1.599/2021
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CHAMADA PUBLICA 02/2022

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA/PLANO DE TRABALHO HOSPITALAR

1. DA DESCRIGAO DO OBJETO

1.1. Cooperagdo técnica e financeira visando a prestacdo de servicos complementares
continuados com dedicacdo exclusiva na drea de saude publica, compreendendo a
disponibilizacdo remunerada de equipes multidisciplinares de profissionais relacionados nos
Planos de Trabalho/Termos de Referéncia em anexo (que deverdo prestar os atendimentos na
Unidade Mista de Saude “Wanderlei Moacyr Torrezan” e em outras que forem implantadas ao
longo da vigéncia do respectivo credenciamento), respeitando as necessidades e o interesse
publico, com fornecimento de mao de obra habilitada, treinada e regular junto aos respectivos
conselhos de classe, nos termos da Lei Municipal 386/2008, de 01/07/2008, que autoriza o
Poder Executivo Municipal a celebrar termo de convénio/credenciamento com entidades
hospitalares publicas e/ou privadas, objetivando a prestacdo de servicos de assisténcia a
salde, incluindo a retaguarda/apoio, acolhimento, interna¢do (inclusive em UTI),
procedimentos médico-hospitalares, campanhas de saude preventivas, dentre outros na
natureza especificada.

2. DAS JUSTIFICATIVAS

2.1. Em razdo dos efeitos danosos e sequelas provocados pela pandemia de COVID 19 (novo
coronavirus) verificamos a necessidade de continuar dotando a Unidade Mista de Saude
“Wanderlei Moacyr Torrezan” de uma equipe multiprofissional especializada para a¢des de
enfrentamento das enfermidades, com vistas a atendimento da populacdo através de servicos
médicos e apoio/retaguarda hospitalar 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da
semana.

2.2. Considerando que o municipio estd localizado na Regido X — Piracicaba/SP, conforme
Plano SP de Retomada, nos termos do que estabelece o protocolo sanitdrio do Governo do
Estado de S3o Paulo;

2.3. Considerando que o municipio ndo possui leitos de UTI em seu territério e que a oferta
das referéncias é insuficiente, para um eventual atendimento de pacientes que estejam em
estado grave acometidos por enfermidade provocada pela COVID-19 (inclusive sequelas) ou
por outras enfermidades;

2.4. Considerando que a Unica unidade de salde tem prestado servicos “porta aberta” com
médico 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana desde 01/09/2020;

2.5. Considerando que o municipio recebeu em comodato no ano de 2020 um aparelho novo
marca Biyovent (Turquia), modelo SH-300, série 00500943, patriménio 7908, com valor
estimado em RS 97.812,00 (atualizado para RS 116.759,38, conforme Termo de Permissdo de
Uso, Resolucdo SS 56/2015, de 12/06/2015, celebrado em setembro/2021 com a Secretaria de
Estado da Saude, visando o enfrentamento e combate aos efeitos causados pela pandemia de
COVID-19) do Governo do Estado de Sdo Paulo para servir como suporte ventilatério
pulmonar, nos termos do que autoriza a Portaria MS 1521/2020, de 15/06/2020, porém ndo
teria como utilizar o mesmo na estabilizacdo de pacientes caso ndo possua servicos médicos 24
(vinte e quatro) horas;

1
Avenida 07 de setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP, CEP: 13.440-013, Telefone (19) 3439-7800



Prefeitura do Municipio de Saltinho

Estado de Sao Paulo
CNPJ 66.831.959/0001-87

2.6. Existe a necessidade de dar continuidade no atendimento médico e equipe de apoio 24
(vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, inclusive aos sabados, domingos e
feriados;

2.7. O dimensionamento fisico da equipe minima para trabalhar na Unidade Mista de Saude
nos plantdes noturnos em 2023 (das 19:00 horas as 7:00 horas) é a seguinte para os meses que
possuam 30 (trinta) dias:

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitario | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Médico Clinico Geral; 185,00 66.600,00
02 360 | Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 35,00 12.600,00
03 360 Horas Técnicas | Recepcionista; 25,00 9.000,00
04 Horas Técnicas | Auxiliar de Limpeza; 25,00 9.000,00

I Valor Mensa Estimado S

Observacao: considerando plantdes de 12 horas.

97.200,00

2.7.1. Para efeito de estimativa anual, considerando a utilizacdo da equipe minima, levando-se
em conta 365 dias de plantdes, estimamos uma despesa de RS 1.182.600,00.

2.8. Em razdo da futura aplicabilidade da Lei Federal 14.434/2022, os custos serdo maiores,
sendo que o dimensionamento fisico da equipe minima para trabalhar na Unidade Mista de
Saude nos plantdes noturnos em 2023 (das 19:00 horas as 7:00 horas) sera o seguinte para os
meses que possuam 30 (trinta) dias:

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitério | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Médico Clinico Geral; 185,00 66.600,00
02 360 | Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 50,00 18.000,00
03 360 Horas Técnicas | Recepcionista; 25,00 9.000,00
04 Horas Técnicas | Auxiliar de Limpeza; 25,00 9.000,00

_ Valor Mensal Estimado RS 102.600,00

Observagao: considerando plantdes de 12 horas.

2.9. Além da equipe minima, existe a necessidade de dimensionar uma equipe emergencial
complementar para cobertura eventual e a pedido, de faltas em plantdes.

2.9.1. A equipe emergencial complementar para cobertura eventual e a pedido, de faltas em
plantdes diurnos em 2023 (das 7:00 horas as 19:00 horas), considerando os meses que
possuam 30 (trinta) dias é a seguinte, considerando a atualizacdo monetdria dos valores
praticados em 2022:

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitario | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Enfermeira; 70,00| 25.200,00
02 360 | Horas Técnicas | Motorista; 35,00| 12.600,00
03 360 | Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 35,00| 12.600,00

[ valor Mensal Estimado RS

Observacao: considerando plantdes de 12 horas.

50.400,00

2.9.2. A equipe emergencial complementar para cobertura eventual e a pedido, de faltas em
plantdes noturnos em 2023 (das 19:00 horas as 7:00 horas), considerando os meses que
possuam 30 (trinta) dias é a seguinte:
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Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitario | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Enfermeira; 80,00| 28.800,00
02 360 Horas Técnicas | Motorista; 40,00| 14.400,00

Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 40,00 | 14.400,00

_- Valor Mensal Estimado R

Observacdo: considerando plantGes de 12 horas.

57.600,00

2.9.3. Em razdo da futura aplicabilidade da Lei Federal 14.434/2022, os custos serdo maiores
para a contratacdo da equipe emergencial complementar visando a cobertura eventual e a
pedido, de faltas em plantées diurnos em 2023 (das 7:00 horas as 19:00 horas), considerando
0s meses que possuam 30 (trinta) dias:

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitario | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Enfermeira; 120,00 | 43.200,00
02 360 Horas Técnicas | Motorista; 35,00| 12.600,00
03 Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 50,00 | 18.000,00

IR -io: vion E-timaci oS 73.800,00

2.9.4. Na mesma esteira, os custos serdo maiores para a contratacdo da equipe emergencial
complementar visando a cobertura eventual e a pedido, de faltas em plantdes noturnos em

2023 (das 19:00 horas as 7:00 horas), considerando os meses que possuam 30 (trinta) dias:

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitario | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Enfermeira; 150,00 54.000,00
02 360 | Horas Técnicas | Motorista; 42,00 15.120,00
03 360 | Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 70,00 25.200,00

I Valor Mensal Estimado R 94.320,00

2.9.5. O valor estimado correspondente a eventual utilizagdo da equipe emergencial
complementar (que é facultativa) serd empenhado oportunamente, a medida das
necessidades, sendo certo que o Departamento de Saude deverd comunicar o Departamento
de Finangas e Patrimoénio (Divisdo de Contabilidade) com antecedéncia para fins da emissdo
das notas de reserva orgamentdria correspondentes, suficientes para atender a demanda e
suportar as despesas decorrentes.

2.10. Estimamos que cada profissional esteja disponivel em plantGes presenciais de 12 (doze)
horas ininterruptas, todos os dias da semana.

2.11. Estimamos uma despesa mensal de R$ 100.000,00 para cobrir os demais custos com os
servicos auxiliares de diagnose e terapia, bem como o acolhimento, internacao, procedimentos
médico-hospitalares, dentre outros na natureza especificada, podendo esse valor variar para
mais ou para menos, em razdo da demanda, sendo certo que o municipio recebera as planilhas
de custos mensalmente (por paciente atendido) e ajustara o valor da despesa empenhada para
gue todos os compromissos sejam honrados.

2.11.1. Essa estimativa foi considerada levando-se em conta o seguinte:
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Més de Competéncia Valor Investido a Titulo de Retaguarda Hospitalar R$
Janeiro/2022 67.982,56
Fevereiro/2022 63.428,40
Marco/2022 64.054,97
Abril/2022 34.048,28
Maio/2022 47.914,49
Junho/2022 69.064,77
Julho/2022 59.142,05
Agosto/2022 15.337,24
Setembro/2022 49.139,59
Outubro/2022 36.282,03
Valor Global em RS 506.394,38
Valor Médio em RS 50.639,43

2.12. Os servigos, demais procedimentos em ambiente hospitalar e valores deverdo ter como
referéncia as tabelas abaixo, derivadas de valores praticados no mercado, sendo certo que o
Conselho Municipal de Salde serd responsavel por acompanhar/fiscalizar todos os gastos

decorrentes:

Item Descri¢ao dos Procedimentos (em ambiente hospitalar) RS Unitério
01 |Administracdo de hemoderivados; 90,00
02 | Afericdo de sinais vitais (por sinal); 5,00
03 | Aparelho anestesia; 70,00
04 | Aplicagdo injecdo intramuscular e intravenosa; 15,00
05 | Ar comprimido por hora; 20,00
06 |Aspiracdo de vias aéreas; 60,00
07 | Aspirador a vacuo; 30,00
08 | Bipap cpap (por sessdo); 35,00
09 |Bomba de infusdo (droga/dia); 30,00
10 |Capinografo; 40,00
11 | Cateterismo de veia central; 180,00
12 | Cateterismo vesical; 90,00
13 | Consulta médica (ambulatério); 90,00
14 | Consulta médica (internagdo); 50,00
15 | Consulta médica (pronto socorro); 60,00
16 | Consulta médica especialista (internagdo); 150,00
17 | Consulta nutricionista (ambulatdrio); 60,00
18 | Consulta nutricionista (internagao); 40,00
19 | Curativo de ferida infectada ou especial; 75,00
20 | Curativo grande; 55,00
21 | Curativo médio ou pequeno; 30,00
22 | Diariainternacdo (enfermaria pediatrica); 200,00
23 | Diaria internacdo (enfermaria comum); 180,00
24 | Diaria internagdo (semi-intensiva); 300,00
25 | Diaria internacdo (com acompanhante); 300,00
26 | Enfaixamento; 40,00
27 |Intubacao; 90,00
28 | Fisioterapia motora (ambulatdrio); 60,00
29 | Fisioterapia motora (internacdo); 40,00
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30 | Fisioterapia respiratdria (ambulatorio); 60,00
31 | Fisioterapia respiratdria (internacdo); 40,00
32 | Glicemia capilar; 25,00
33 |Imobilizacdes ndo gessadas; 60,00
34 |lIsolamento (apto ou acompanhante); 120,00
35 | Meia diaria; 90,00
36 | Monitor mutiparametros; 60,00
37 | Nebulizagdo com ou sem oxigénio por hora; 55,00
38 | Nebulizagao simples; 10,80
39 | Nutricdo enteral; 300,00
40 | Observacdo adicional acima de 12 horas (por hora); 7,50
41 | Observacdo até 12 horas; 90,00
42 | Observacdo até 6 horas; 60,00
43 | Oxigénio por hora; 45,00
44 | Oximetro pulso; 40,00
45 | Pacote UTI (dia) —incluso todos os procedimentos necessarios; 3.000,00
46 |Refeicdo de paciente (pronto-socorro) por refeicao; 15,00
47 | RefeicOes acompanhante (por refeicdo); 20,00
48 |Remogdo com médico; 125,00
49 |Remocgdo sem médico; 70,00
50 |Respirador pulmonar; 60,00
51 |Retirada de pontos; 25,00
52 |Sondagem gastrica enteral; 60,00
53 | Sutura de ferimento; 240,00
54 | Taxa técnico-administrativa; 100,00

2.13. Os servicos laboratoriais/clinicos nos procedimentos de apoio/retaguarda hospitalar
deverdo seguir os parametros da tabela SADT - Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico,
conforme segue:

Item Exames Laboratoriais (em ambiente hospitalar) RS Unitario
01 |Acido Urico; 4,90
02 |Amilase; 5,40
03 | Anatomo patoldgico; 61,00
04 |Anti — DNA; 22,00
05 | Anti HAV - IGG; 17,00
06 |Anti HAV —IGM; 17,00
07 |Anti HBC - IGG; 17,00
08 |Anti HBC - IGM; 17,00
09 |Anti HBE; 15,00
10 |Anti HBS; 16,00
11 | Anti HCV (Hepatite C); 18,00
12 | Anti HIV; 16,50
13 | Antibiograma; 22,00
14 | Anticorpos antitireoglobulina; 16,00
15 | Antigeno austrélina (HBSAG); 16,00
16 | Antigeno prostatico total; 17,00
17 |Aslo; 13,00
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18 | Baciloscopia para Hanseniase; 10,00
19 |Beta HCG; 27,00
20 | Bilirrubinas total direta e indireta; 7,80
21 |CA125; 19,00
22 | CA15-3; 20,00
23 | CA19-9; 21,00
24 | Calcio; 6,90
25 | Calcio i6nico; 9,50
26 | Capacidade de fixacdo de ferro; 10,00
27 | CEA; 19,00
28 | Chagas; 10,00
29 | Clearence de creatinina; 9,00
30 |Cloro; 5,00
31 | Coagulograma (TS, TC, prova do lago); 9,90
32 | Colesterol (HDL); 7,70
33 |Colesterol (LDL); 7,70
34 | Colesterol (VLDL) 7,70
35 | Colesterol total; 9,90
36 | Coombs direto e indireto; 25,00
37 | Coproldgico funcional; 14,00
38 |Creatinina; 6,60
39 |Creatinofosfoquinase; 7,70
40 | Creatinofosfoquinase - fracdo MB; 7,70
41 | Cultura de escarro TB (Baar); 28,00
42 | Cultura de fezes; 28,00
43 | Cultura de secrecdo estreptococos (Grupo B); 28,00
44 | Cultura de urina; 32,00
45 | Cultura para identificacdo de bactérias; 32,00
46 | Curva glicémica 2 tempos; 13,50
47 | Curva glicémica 5 tempos; 29,00
48 | Dengue IGG; 48,00
49 | Dengue IGM; 48,00
50 |Dengue NS1; 44,00
51 | Desidrogenase latica; 7,10
52 | DHEA —sulfato de dehidroepiandrosterona; 22,00
53 | Dimero D; 150,00
54 | Eletroforese de hemoglobina; 17,30
55 | Eletroforese de proteinas; 17,00
56 | Estradiol (E2); 14,40
57 | Fator reumatoide, teste do latex; 6,80
58 | Ferritina; 16,00
59 | Ferro sérrico; 7,00
60 | Fosfatase alcalina; 6,50
61 |Fosforo; 6,00
62 | Gama-glutamil transferase; 6,80
63 | Gasometria; 60,00
64 | Glicose; 5,30
65 | Gonadotrofina coridnica (BHCG); 29,00
6
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66 | Grupo abo, classificacao reversa; 7,00
67 | Grupo sanguineo ABO e fator RHO; 7,00
68 | Hemdcias, contagem; 27,00
69 |Hematdcrito; 8,40
70 | Hemocultura; 32,00
71 |Hemoglobina — dosagem; 27,00
72 | Hemoglobina glicosilada; 19,90
73 | Hemograma completo; 12,00
74 | Hemossedimentagado (VHS); 6,60
75 | Hepatite B — HBSAG; 67,50
76 | Hepatite C - anti-HVC, Elisa; 180,00
77 | HIV1 ou HIV2, Elisa, pesquisa de NA; 135,00
78 | Homocisteina; 50,00
79 |Imunoglobulina A; 15,00
80 |Imunoglobulina E (IGE); 15,00
81 |Imunoglobulina G; 15,00
82 | Imunoglobulina M; 15,00
83 |indice baciloscépio hanseniase; 10,00
84 |Insulina; 16,50
85 | Lactato (acido lactico); 81,00
86 | Latex (fator reumatoide); 6,50
87 | Lipase; 14,00
88 | Litio; 6,70
89 | Magnésio; 7,00
90 | Microalbuminuria; 12,00
91 | Mononucleose; 13,50
92 | Mucoproteinas; 13,50
93 | NT-PROBNP; 200,00
94 | Parasitoldgico de fezes; 8,50
95 | Paratormonio; 31,00
96 | Pesquisa de Baar; 7,50
97 | Pesquisa sangue oculto fezes; 11,00
98 |Plaquetas, contagem; 6,50
99 | Potassio; 6,90
100 |Progesterona; 12,80
101 |Prolactina; 14,50
102 |Proteina C reativa; 8,50
103 | Proteinas totais; 8,00
104 |Proteinas totais albumina e globulina; 21,00
105 |Proteinuria de 24 horas; 10,00
106 | PSA livre; 19,00
107 | Reticuldcitos; 10,00
108 |Sangue oculto, pesquisa; 12,00
109 |Sarampo IGG; 48,00
110 |Sarampo IGM; 48,00
111 |Sifilis — VDRL; 6,60
112 |Sodio; 6,60
7
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113 | T4 livre; 12,00
114 |Tempo de coagulacdo (Lee-White); 27,00
115 |Tempo de protrombina; 16,20
116 |Tempo de sangramento (Duke); 27,00
117 |Tempo de tromboplastina; 28,00
118 |Tempo de tromboplastina parcial; 12,00
119 |Tempo e atividade de protrombina; 7,00
120 |Testosterona livre; 19,00
121 |Testosterona total; 11,00
122 |Tireoglobulina; 23,00
123 | Tiroxina total (T4); 11,00
124 |Toxoplasmose IGG; 17,00
125 |Toxoplasmose IGM; 17,00
126 |Transaminase oxalacética; 6,60
127 |Transaminase pirdvica; 6,60
128 | Transferrina; 11,00
129 |Triglicerideos; 7,70
130 |Triiodotironina total (T3); 11,00
131 | Troponina; 100,00
132 | TSH; 14,00
133 | Ureia; 6,60
134 | Urinatipo [; 5,50
135 |Vitamina B12; 19,00
136 |Vitamina D (2,5 OHD) 40,00

2.14. Os servicos de exames radioldgicos nos procedimentos de apoio/retaguarda hospitalar
deverdo seguir os pardmetros da tabela SADT - Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico,
conforme segue:

Item Exames Radiolégicos (em ambiente hospitalar) RS Unitério
01 |Abdbmen - a.p. - lateral ou localizada; 71,50
02 |Abdémen agudo; 60,00
03 |Abdémen simples - a.p.; 50,00
04 | Abdémen superior (figado, vias biliares); 165,00
05 |Abdbémen total (abdomen superior); 332,00
06 |Antebraco; 60,00
07 | Articulagdo coxofemoral (cada lado); 78,50
08 | Articulagdo escapulo-umeral; 70,00
09 | Articulacgao tibio-tarsica; 58,00
10 | ArticulagGes sacro-iliacas; 70,00
11 |Bacia; 50,00
12 | Brago; 50,00
13 |Calcaneo; 50,00
14 | Clavicula; 50,00
15 | Coluna cervical a.p. - lat - t.o.; 60,00
16 | Coluna dorsal a.p. — lateral; 60,00
17 | Coluna dorso-lombar para escoliose; 60,00
18 | Colunalombo-sacra; 60,00
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8

:13.440-013, Telefone (19) 3439-7800




Prefeitura do Municipio de Saltinho

Estado de Sao Paulo
CNPJ 66.831.959/0001-87

19 | Coluna total para escoliose panoramica; 500,00
20 | Costelas - por hemitérax; 50,00
21 |Cotovelo; 50,00
22 | Coxa; 50,00
23 | Cranio p.a.—lat; 50,00
24 | Esterno; 50,00
25 |Joelho ou rotula: a.p. - lat — axia; 60,00
26 |Joelho a.p. — lateral; 50,00
27 | Maos ou quiroddctilos; 50,00
28 | Maos e punhos para idade dssea; 50,00
29 | Omoplata ou ombro trés posi¢des; 50,00
30 |Ossos daface m.n.-f.n.—lat; 50,00
31 |Pé ou pododactilos; 50,00
32 |Perna; 50,00
33 | Punho a.p. - perfil — obliquas; 50,00
34 | Sacro-céccix; 50,00
35 |Seios daface: f.n. - m.n. — lat; 50,00
36 |Téraxp.a,; 45,00
37 |Térax p.a.—lat; 50,00

2.15. Os servicos de exames de imagem nos procedimentos de apoio/retaguarda hospitalar
deverdo seguir os pardmetros da tabela SADT - Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico,
conforme segue:

Item Exames de Imagem (em ambiente hospitalar) R$ Unitério
01 |Ecocardiograma com doppler; 250,00
02 |Eletrocardiograma — ECG; 54,00
03 | Ultrassom torax; 100,00
04 | Ultrassom transvaginal; 100,00
05 | Ultrassom obstétrico; 180,00
06 | Ultrassom pélvico; 100,00
07 |Tomografia computadorizada de abdémen,; 500,00
08 |Tomografia computadorizada de coluna; 500,00
09 |Tomografia computadorizada de cranio; 500,00
10 |Tomografia computadorizada de pelve; 500,00
11 |Tomografia computadorizada do térax; 500,00

2.16. Os medicamentos utilizados em ambiente hospitalar serdo cobrados utilizando a Tabela
de Venda do Brasindice (https://brasindice.com), obedecendo ao percentual permitido para o
Estado de S3o Paulo.

3. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servicos aqui descritos enquadram-se em atividades materiais acessorias,
instrumentais ou complementares a area de competéncia legal do municipio, ndo inerentes as
categorias funcionais abrangidas por seu respectivo plano de cargos e salarios;
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3.2. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados/
colaboradores/parceiros/cooperados da credenciada e o municipio, vedando-se qualquer
relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacao direta;

3.3. Os profissionais disponibilizados para os plantdes presenciais na Unidade Mista de Saude
"Wanderlei Moacyr Torrezan", localizada a Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637, Centro,
Saltinho/SP, devem realizar os seguintes servicos, segundo a sua especialidade:

3.3.1. Médico Clinico Geral (CBO 225125): aplicar os conhecimentos de medicina (ACLS, PHTLS,
BLS E PALS) na prevencdo do corpo humano, em pacientes de todas as idades, cujas funcdes
consistem em efetuarem exames médicos, avaliando o estado geral em que o paciente se
encontra e emitido diagndstico com a respectiva prescricio de medicamentos e/ou
solicitagcbes de exames, visando a promocdo da saude e bem-estar da populacdo de todas as
idades. Ter conhecimento da Portaria 2048/GM, de 05/11/2002, bem como coordenar
programas e servicos de salde e efetuar pericias. Prestar atendimento médico e ambulatorial,
examinando pacientes de todas as idades, solicitando e interpretando exames
complementares, prescrevendo e orientando tratamento, acompanhando a evolucao,
registrando a consulta em documentos préprios. Participar de equipe multidisciplinar na
elaboracdo de diagndstico de saude, analisando dados de morbidade e mortalidade,
verificando os servigos e a situacdo de saude da comunidade, para o estabelecimento de
prioridades nas atividades. Coordenar as atividades médicas em geral, acompanhando e
avaliando as acGes desenvolvidas, participando do estudo de casos, estabelecendo planos de
trabalho. Participar na elaboragdo e/ou adequacdo de programas, normas e rotinas visando a
sistematizacdo e melhoria da qualidade das acGes de salde prestadas. Prestar atendimento
que lhes venham a ser indicados pelo érgdo gestor, o qual apontard periodicamente as
necessidades;

3.4.2. Técnico de Enfermagem (CBO 322205): fazer curativos diversos, desinfetando o
ferimento e aplicando os medicamentos apropriados; aplicar inje¢Ges intramusculares,
intravenosas e vacinas, segundo prescricdo médica; ministrar medicamentos e tratamentos
aos pacientes, observando os horarios e doses prescritas pelo médico responsavel; verificar a
temperatura, pressdo arterial e pulsagdo dos pacientes empregando técnicas e instrumentos
apropriados; orientar os pacientes em assuntos de sua competéncia; lavar e esterilizar
instrumentos médicos; auxiliar no controle de estoque de medicamentos e insumos
hospitalares; preparar pacientes para consultas médicas e exames, acomodando-os
adequadamente, para facilitar sua realizacdo; efetuar coleta de material para exames de
laboratério; auxiliar na instrumentagdo em intervengdes cirurgicas atuando sob a supervisdo
do enfermeiro ou médico, para facilitar o desenvolvimento das tarefas de cada membro da
equipe; participar de campanhas de vacina¢do e outros programas a serem desenvolvidos;
esta profissdo esta regulamentada pela Lei Federal 7.498, de 25/06/1986, e pelo artigo 62, do
Decreto 94.406, de 08/06/1987.

3.4.3. Recepcionista (CBO 422105): desenvolver atividades administrativas, atendimento ao
publico, planejar e desenvolver relatérios, operar equipamentos de informatica e de telefonia,
mantendo o fluxo de informacgdes acerca dos atendimentos prestados;

3.4.4. Auxiliar de Limpeza (CBO 514320): executar servicos de limpeza externa e interna das
instala¢Oes prediais mantendo as condi¢des de higiene e conservagao. Realizar ainda servigos
basicos de copa e cozinha, bem como demais servigos correlatos;
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3.4.5. Enfermeira (CBO 223505): promover o planejamento, organiza¢do, coordenacao,
execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem; realizar os cuidados de
enfermagem de maior complexidade e que exigem conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisGes imediatas; planejar, orientar e dirigir os servicos de
enfermagem, atuando técnica e administrativamente a fim de garantir um elevado padrao de
assisténcia; controlar a posicdo dos medicamentos e material hospitalar estocados
examinando periodicamente o volume dos mesmos e calculando as necessidades futuras para
providenciar a sua reposicdo; participar do planejamento, execucdo e avaliacdo dos planos
assistenciais de salde; sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem; participar da elaboragao
e execucdo de programas e projetos relacionada a saude; executar programas, bem como
alimentar o banco de dados dos mesmos junto ao Ministério da Saude, do Estado e do
Municipio; participar dos programas de educagdo continuada; executar procedimentos
especificos do enfermeiro conforme determinagcdo do COREN; esta profissdo esta
regulamentada pela Lei Federal 7.498, de 25/06/1986;

3.4.6. Motorista (CBO 782320): zelar e se responsabilizar pela arrumacdo, higienizacdo e
limpeza interna das ambulancias, verificando sistematicamente as condi¢cbes de uso e
conservagao dos aparelhos, equipamentos e materiais, comunicando a necessidade de reparo
e reposicdao dos mesmos, em caso de necessidade, de forma a estarem sempre em perfeito
estado para o pronto atendimento dos usuarios; auxiliar, médicos e enfermeiros, na
assisténcia a pacientes; verificar diariamente as condicdes de funcionamento do veiculo antes
de sua utilizacdo: pneus, agua do radiador, bateria, nivel do 6éleo, sinaleiros, freios,
embreagem, fardis, abastecimento de combustivel; transportar pessoas, materiais,
correspondéncias e equipamentos, garantindo a segurangca dos mesmos; orientar o
carregamento e descarregamento de cargas com o fim de manter o equilibrio do veiculo e
evitar danos aos materiais transportados; zelar pela seguranca de passageiros verificando o
fechamento de portas e o uso de cintos de seguranca; fazer pequenos reparos de urgéncia,
preservada as condi¢Bes de seguranga do veiculo; manter os veiculos limpos, internos e
externamente, em condi¢Oes de uso, avisando ao superior imediato quanto a necessidade de
manuten¢do sempre que necessario; observar os periodos de revisdo e manutencgdo
preventiva do veiculo; anotar, segundo normas estabelecidas, a quilometragem rodada,
viagens realizadas, objetos e pessoas transportadas, itinerdrios e outras ocorréncias; aplicar
produtos de higienizacdo e assepsia da ambuldncia no caso de transportes de pessoas com
doencgas contagiosas, inclusive COVID-19; recolher o veiculo apds o servico, deixando
corretamente estacionado e fechado; durante o periodo noturno o motorista de ambulancia
deve permanecer acordado, no seu posto, para pronto atendimento das chamadas; exercer
atividades de dirigir ambulancia e similares, em viagens intermunicipais ou interestaduais,
transportando pessoas ou volumes; zelar e responsabilizar-se pelos aparelhos e equipamentos
existentes nas ambulancias, observando seu funcionamento e requisitando servigos de
manutengdo e recarga, de modo a estarem sempre em perfeito estado para atendimento dos
pacientes transportados; exercer atividades de dirigir veiculos leves, em servigos
administrativos, quando houver necessidade; auxiliar no trabalho de carga e descarga dos
volumes transportados; zelar e responsabilizar-se pelo veiculo que |he for destinado para o
trabalho, cuidando de sua manuteng¢ao, comunicando defeitos observados e solicitando os
reparos necessarios, de modo que o veiculo esteja sempre em perfeito estado; exige-se a
apresentagao de Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria “D”, com validade em vigor,
bem como deve possuir curso de transporte coletivo e de emergéncia com prazo de validade
em vigor.

4. DAS CONDICOES GERAIS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS
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4.1. Disponibilizagdo de profissionais da area médica com registro no CRM — Conselho Regional
de Medicina, para prestarem servicos de clinica médica em plantdes presenciais, dando énfase
nas acdes de enfrentamento da pandemia provocada pela COVID-19;

4.2. Os profissionais que fardo os servicos serdo responsaveis pelo preenchimento dos
prontudrios de consulta e exames de cada paciente atendido;

4.3. Os pagamentos dos plantdes ocorrerao mensalmente apds levantamento do controle de
frequéncia de cada profissional, sendo que sé serdo pagos os plantdes efetivamente
executados;

4.4. O municipio reserva-se o direito de solicitar a substituicdo dos profissionais que entender
ndo estar prestando corretamente os servicos médicos, devendo a credenciada atender de
imediato;

4.5. A credenciada devera montar um cronograma de plantdes presenciais, conforme o caso e
a necessidade, de forma que o municipio nao fique a descoberto, por tratar-se de servicos de
saude publica;

4.6. O municipio reserva-se o direito de aumentar ou diminuir as equipes de plantdes, sempre
em atendimento ao interesse publico.

4.7. A credenciada devera possuir em seu quadro profissionais devidamente inscritos no
CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo) ou possuir profissionais
contratados/cooperados através de personalidade juridica devidamente constituida (PJ),
desde que autorizado previamente pelo municipio, nos termos seguintes:

4.7.1. A comprovagdo do vinculo profissional dos médicos podera ser feita mediante a
apresentacdo de cépias reprograficas do estatuto social (quando o prestador de servigos for
cooperado ou parte da diretoria da credenciada), registro na carteira profissional, ficha de
empregado ou contrato de trabalho, sendo possivel a subcontratacdo de profissionais através
de personalidade juridica constituida com essa finalidade (PJ), comprovando essa condicdo
através de contratos mutuos de prestacdo de servicos na area médica;

4.7.2. Os profissionais que prestarao servicos, serdo submetidos a aprovagdo do Departamento
de Saude, que analisard sua documentacdo e a prestacdao do servico, ficando a credenciada
obrigada a substitui-lo por orienta¢do da Dire¢do Clinica;

4.7.3. Atender todo paciente adulto ou infantil que procurar os servigos de saude, prestando
todo o atendimento e servigos necessarios;

4.7.4. Realizar consultas médicas, emitir diagndsticos, prescrever tratamentos, realizar
procedimentos e intervencgdes, utilizando os recursos da medicina preventiva e terapéutica,

para promover, proteger e recuperar a saude dos pacientes;

4.7.5. Requisitar, analisar e interpretar resultados de exames complementares solicitados para
apoio diagnéstico;

4.7.6. Prescrever medicamentos indicando a dosagem e respectiva via de administracao;

12
Avenida 07 de setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP, CEP: 13.440-013, Telefone (19) 3439-7800



Prefeitura do Municipio de Saltinho

Estado de Sao Paulo
CNPJ 66.831.959/0001-87

4.7.7. Atender as urgéncias clinicas encaminhando os casos conforme rotinas da unidade de
saude;

4.7.8. Emitir atestados de ébito por determinacgdes legais.

4.8. Os profissionais deverdo chegar ao local de trabalho, sempre com 10 (dez) minutos de
antecedéncia e deverdo cumprir a carga hordria estabelecida conforme o tipo de plantdo, nao
podendo se ausentar da unidade de saude, salvo em caso extremo e por motivo justificado;

4.9. A lista do profissional com hordrio de entrada e de saida devera ficar na recepgao da
unidade de saude devendo constar a assinatura do mesmo e do funciondrio da recepc¢do
daquele hordrio;

4.9.1. A escala dos profissionais deverd ser encaminhada ao Departamento de Saude até o dia
25 de cada meés, de forma a garantir o planejamento da prestacdo dos servicos no més
subsequente.

4.10. Apresentar avaliacdo dos resultados e dos plantdes cobertos e ndo cobertos ao Diretor
Clinico, para avaliacdo de eficiéncia;

4.11. Os servicos serdo fiscalizados pelo Departamento de Saude, que registrara todas as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatdrio, cuja cdpia serd encaminhada a
credenciada, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas;

4.12. As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pelo Departamento de Saude em nada
restringem a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da credenciada, no que concerne a
execucdo do objeto deste termo de referéncia;

4.13. A credenciada devera responder, no prazo maximo, de 48 (quarenta e oito) horas, as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas, devendo sanar irregularidades apontadas, sob pena
de sansdes previstas no respectivo convénio;

4.14. A credenciada devera realizar as atividades dentro dos procedimentos e prazos
estipulados, que serdo previamente definidos pelo Departamento de Saldde em razdo de suas
necessidades e disponibilidades efetivas;

4.15. Considerando a Portaria 344/98 SVS/115, a prescricdo de medicamentos controlados
devera estar em total conformidade com a legislacdo pertinente, devendo as prescri¢cdes
médicas e notificagbes de receitas constarem todas as informagdes necessarias na forma da
Lei;

4.16. Considerando a Portaria 507/GM, as prescricdes médicas deverdo utilizar, seguindo
necessidade do municipio, os medicamentos constantes na RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais do Ministério da Saude);

4.17. O profissional serd responsavel pela troca de plantdes, seja médico ou da drea de
enfermagem;

4.18. Todas as despesas referentes ao servigo prestado, tais como seguro, impostos, encargos
trabalhistas e sociais, demais tributos e tudo o mais incidente sobre a prestacao de servicos
devera estar incluso no valor da proposta, inclusive alimentacdo e transporte dos profissionais;
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4.19. AcOes decorrentes do ato médico do profissional da credenciada estardo sujeitos a
analise do Diretor Clinico;

4.20. A credenciada devera arcar, com exclusividade, com os danos e prejuizos, tanto materiais
como pessoais e estéticos causados a pacientes, durante a execucdo dos servicos, por acao,
omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia, prépria ou de qualquer de seus profissionais;

4.21. Dever3d, ainda, responsabilizar-se pela conduta de seus profissionais durante a execugao
dos servicos, na ocorréncia de fatos e/ou condutas incompativeis com o cédigo de ética da
medicina;

4.22. A credenciada deverad entregar mensalmente ao municipio, cépias das certidoes de
regularidade perante os recolhimentos das obriga¢des sociais, previdenciarias e FGTS, por
ocasido dos pagamentos das notas fiscais eletronicas, sem o que, fica vedado qualquer
pagamento;

4.23. No caso de a credenciada possuir prestadores de servigos associados/cooperados/
parceiros (PJ), e desde que autorizada a subcontratacdo previamente pelo municipio, devera
encaminhar cdpias dos respectivos contratos, bem como das certiddes de regularidade
perante os recolhimentos dos tributos devidos ou eventualmente retidos para posterior
recolhimento, de forma a garantir que todos os tributos incidentes estejam em dia,
respeitando integralmente a legislacao tributaria que rege a matéria.

4.24. Serd permitida a subcontratacao, no todo ou em parte, da prestacao dos servicos, com a
anuéncia do municipio, principalmente dos profissionais da area da medicina, que, na sua
grande maioria, trabalham em forma de personalidade juridica constituida (PJ).

5. DA RESPONSABILIDADE DE GESTAO E FISCALIZAGAO

5.1. O objeto deste termo de referéncia sera passivel de acompanhamento, controle,
fiscalizacdo e avaliacdo pela administracdo da Unidade Mista de Saude "Wanderlei Moacyr
Torrezan", localizada a Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637, Centro, Saltinho/SP e pelos
membros do Conselho Municipal de Saude.

5.2. A fiscalizagdo é exercida no interesse da administracdo publica, ndo excluindo ou
reduzindo a responsabilidade da credenciada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, e, na sua
ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do municipio ou de seus agentes e prepostos.

5.3. O Departamento de Saude se reserva o direito de ndo receber o servico prestado em
desacordo com as especificacbes e condi¢gdes constantes deste termo de referéncia, podendo

rescindir o convénio e aplicar as penalidades previstas na legislacdo pertinente.

5.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto do convénio, deverdo ser
prontamente atendidas pela credenciada, sem 6nus para o municipio.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO
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6.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, apds a regular prestacdo dos servicos, por
meio de depdsito/transferéncia eletrdnica na conta da credenciada, até o dia 10 (dez) do més
subsequente, pelo valor correspondente a nota fiscal eletronica, devidamente conferida e
atestada pelo setor competente.

6.2. O atesto da conformidade da execucdao do servico sera dado pelo gestor do convénio,
mediante a confrontacdo dos precos constantes da nota fiscal eletrénica com os precos
conveniados e, ainda, com o servico efetivamente realizado durante o periodo cobrado.

7. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

7.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas conforme este termo de
referéncia, de acordo com as clausulas do convénio;

7.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados/colaboradores/parceiros/cooperados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis;

7.3. Notificar a credenciada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

7.4. Responsabilizar-se pelo deslocamento dos pacientes, através de veiculos moveis
equipados com essas finalidades, por sua exclusiva conta e risco, com pessoal de
acompanhamento adequado e treinado para essa finalidade;

7.5. Pagar a credenciada o valor resultante da prestagao do servigo, no prazo e condi¢des
estabelecidas no convénio, bem como efetuar as retengdes tributdrias devidas sobre o valor da
nota fiscal eletronica fornecida pela credenciada.

7.6. Disponibilizar os equipamentos de protecdo individual e coletivo para uso dos
profissionais, inclusive aqueles necessdrios para prevenir a contaminacdo pela COVID-19.

8. DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

8.1. Executar os servicos de apoio/retaguarda hospitalar conforme especificacdes deste termo
de referéncia e de sua proposta, respeitando as normas vigentes, tendo como base/parametro
de custos de operagdo das tabelas ja descritas neste documento de forma a cobrir
integralmente as despesas decorrentes, com a alocacdo dos empregados/colaboradores/
parceiros/cooperados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas conveniadas;

8.2. Utilizar empregados/colaboradores/parceiros/cooperados  habilitados e com
conhecimentos técnicos dos servigos a serem executados, em conformidade com as normas e
determinagdes em vigor;

8.3. Apresentar os empregados/colaboradores/parceiros/cooperados  devidamente
identificados;
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8.4. Selecionar os empregados/colaboradores/parceiros/cooperados com fungdes profissionais
legalmente registradas nos conselhos regionais de exercicio profissional, conforme o caso;

8.5. Apresentar ao municipio a relagdo nominal com os dados completos dos
empregados/colaboradores/ parceiros/cooperados que adentrardo as dependéncias da
Unidade Mista de Salde para a execucgao dos servicos;

8.6. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias
e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade ao municipio;

8.7. Instruir seus empregados/colaboradores/parceiros/cooperados a respeito das atividades a
serem desempenhadas, alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo convénio,
devendo a credenciada relatar ao municipio toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de
evitar desvio de fungao;

8.8. Relatar ao municipio toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacido
dos servicos;

8.9. N3o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

8.10. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
convénio;

8.11. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente ndo
seja satisfatdrio para o atendimento ao objeto deste termo de referéncia;

8.12. Cumprir, além dos postulados legais vigentes em ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca e medicina do trabalho na execucdo dos servicos;

8.13. Controlar e registrar, juntamente com o gestor do convénio, as ocorréncias havidas;

8.14. Prestar os servigos quando solicitados, com o devido cuidado e zelo, inclusive pelos
equipamentos e materiais/insumos/medicamentos postos a disposi¢do pelo municipio;

8.15. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do convénio, sem prévia e
expressa anuéncia do municipio;

8.16. Arcar com eventuais prejuizos causados ao municipio e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados/colaboradores/ parceiros/
cooperados e/ou prepostos evolvidos na execucdo do objeto, inclusive, respondendo
pecuniariamente;

8.17. Disponibilizar, a qualquer tempo, toda a documentacdo referente ao pagamento dos
tributos, seguros, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relacionados com o objeto do
convénio;
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8.18. Respeitar as normas de seguranca e medicina do trabalho previstas na CLT - Consolidacado
das Leis do Trabalho e legislacdao pertinente.

Saltinho/SP, 14 de dezembro de 2022.

Patricia Ruschel
Diretora do Departamento de Satide
Portaria 1.605/2021 - direcao.saude@saltinho.sp.gov.br
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CHAMADA PUBLICA 02/2022

ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA/PLANO DE TRABALHO ODONTOLOGICO

1. DA DESCRIGAO DO OBJETO

1.1. Prestacdo de servicos complementares continuados na drea de saude bucal,
compreendendo a disponibilizacdo de dentistas, respeitando as necessidades e o interesse
publico, de forma parcelada e a pedido, com fornecimento de mao de obra habilitada e regular
junto ao respectivo conselho de classe.

1.2. Os servigos deverdo ser prestados respeitando o “Guia de Orienta¢des para Atencdo
Odontolégica no Contexto da COVID-19”, conforme manual desenvolvido pelo Ministério da
Saude (MS) em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) e pesquisadores colaboradores, cuja cdpia foi disponibilizada em
forma eletrénica para que a conveniada possa estar ciente.

1.3. O referido guia de orientacbes fundamentou-se em recomendacdes internacionais de
diversos orgdos e instituicdes: American Dental Association, Center for Disease Control and
Prevention, National Health Service — NHS. Além disso, foram agregadas informagdes de banco
de dados como PubMed (via Medline), Lilacs e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

2. DAS JUSTIFICATIVAS

2.1. A Unidade Mista de Saude “Wanderlei Moacyr Torrezan” conta com 02 (dois) consultérios
odontolégicos equipados para o atendimento da populacdo que necessita dos cuidados na
saude bucal, que faz parte da gama de servicos de salde publica colocada a disposi¢do da
comunidade.

2.2. Ocorre que a equipe de profissionais conta atualmente com 02 (duas) dentistas que fazem
o atendimento basico, compreendo profilaxia dos dentes e cavidade bucal, pequenas
restauracdes dentdrias, exodontia simples e outros procedimentos de baixa complexidade.

2.3. Como existem 02 (dois) consultérios equipados e com ociosidade nos horarios e tipos de
atendimento, foi verificada a necessidade de uma parceria para a disponibilizacdo de dentistas
para prestar servicos além daquilo que é realizado atualmente, a saber: curativos
endoddnticos emergenciais, exodontias simples, de média e alta complexidade, endodontias e
atendimento odontopediatrico.

2.4. O plantel de profissionais é diminuto e a demanda por esses servigos tem aumentado
consideravelmente, em muito agravada pela oferta reprimida de servios em razdo da
pandemia provocada pela COVID-19, temos necessidade de ofertar a nossa populagdo os
servigos em periodos alternativos, principalmente no periodo diverso das aulas das criancas e
da jornada de trabalho dos adultos, incluindo os sabados.

2.5. O dimensionamento fisico para trabalhar na Unidade Mista de Salde é de 50 (cinquenta)
horas técnicas mensais de Dentista.
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Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitdrio | RS Mensal
01 50| Horas Técnicas | Dentista; 81,25 4.062,50

2.6. Estimamos que cada profissional esteja disponivel nos seguintes dias e hordrios:

2.6.1. As sextas-feiras, com carga horaria de 08 horas de efetivo trabalho, respeitando
intervalo para descanso e refeicdo, sendo que no periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023
teremos 52 sextas-feiras, totalizando 416 horas técnicas.

2.6.2. Aos sabados pela manha, com carga hordria de 04 horas de efetivo trabalho, sendo que
no periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023 teremos 50 sabados, totalizando 200 horas técnicas.

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitdrio | RS Anual
01 620 | Horas Técnicas | Dentista; 81,25 | 50.375,00

3. DA CLASSIFICAGAO DOS SERVICOS

3.1. Os servigos aqui descritos enquadram-se em atividades materiais acessérias,
instrumentais ou complementares a area de salde bucal na competéncia legal do municipio.

3.2. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os
empregados/colaboradores/ parceiros/cooperados da credenciada e o municipio, vedando-se
qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacgdo direta.

3.3. Dentista (CBO 2232): examinar, diagnosticar e tratar afeccbes da boca, dentes e regido
maxilofacial, utilizando processos clinicos e/ou cirlirgicos para promover e recuperar a salde
bucal; prescrever ou administrar medicamentos, determinado via oral ou parental, para tratar
ou prevenir afeccdes dos dentes e da boca; manter registro dos pacientes examinados e
tratados; efetuar levantamentos que identifiguem indicadores odontolégicos de saude
publica; realizar exames radioldgicos bucais utilizando os equipametnos de prote¢ao tanto do
profissional como do paciente; participar do planejamento, execu¢do e avaliagdo de
programas educativos e prevengdo dos problemas de saude bucal e programas de
atendimento odontoldgico voltados para o escolar e para populagao; participar da elaboragdo
de planos de fiscalizagdo sanitdria; realizar atendimentos de primeiros cuidados de urgéncias e
emergéncias; encaminhar e orientar os usudrios que apresentarem problemas mais
complexos, a outros niveis de especializa¢do, assegurando o seu retorno e acompanhamento,
inclusive para fins de complementa¢do do tratamento; emitir laudos, pareceres e atestados
sobre assuntos de sua competéncia; programar e supervisionar o fornecimento de insumo
para as acGes individuais e coletivas; executar outras tarefas de maior complexidade, como
endodontia e curativos endoddnticos, além de exodontias e tratamentos odontopediatricos
especificos, incluindo neste desde a prevencao até a realizacdo de procedimentos invasivos.

4. DAS CONDICOES GERAIS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1. Disponibilizacdo de profissionais da area odontoldgica com registro no CRO — Conselho

Regional de Odontologia, para prestarem servicos na Unidade Mista de Saude” Wanderlei
Moacyr Torrezan”, localizada Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637, Centro, Saltinho/SP.
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4.2. Os profissionais que fardo os servicos serdao responsdveis pelo preenchimento dos
prontudrios de consulta e exames de cada paciente atendido.

4.3. Os pagamentos ocorrerdo mensalmente apds levantamento do controle de frequéncia de
cada profissional, sendo que sé serdo pagos as horas ou plantdes efetivamente executados.

4.4. O municipio reserva-se o direito de solicitar a substituicdo dos profissionais que entender
ndo estar prestando corretamente os servicos, devendo a credenciada atender de imediato.

4.5. O municipio reserva-se o direito de aumentar ou diminuir as horas de trabalho, sempre
em atendimento ao interesse publico.

4.6. A credenciada deverd possuir em seu quadro profissionais devidamente inscritos no
respectivo conselho ou possuir profissionais contratados/cooperados através de personalidade
juridica devidamente constituida (PJ), desde que autorizado previamente pelo municipio, nos
termos seguintes:

4.6.1. A comprovacdao do vinculo profissional dos dentistas poderd ser feita mediante a
apresentacdo de cdpias reprograficas do estatuto social (quando o prestador de servigos for
cooperado ou parte da diretoria da credenciada), registro na carteira profissional, ficha de
empregado ou contrato de trabalho, sendo possivel a subcontratacdo de profissionais através
de personalidade juridica constituida com essa finalidade (PJ), comprovando essa condicdo
através de contratos mutuos de prestacdo de servicos na drea odontolégica;

4.6.2. Os profissionais que prestardo servicos, serdo submetidos a aprovacao do Departamento
de Saude, que analisard sua documentacao, ficando a credenciada obrigada a substitui-lo por
orientagao da Direg¢do Clinica;

4.6.3. Atender todo paciente adulto ou infantil que procurar os servicos de saude bucal,
prestando todo o atendimento e servicos necessarios;

4.6.4. Realizar consultas odontoldgicas, emitir diagndsticos, prescrever tratamentos, realizar
procedimentos e intervencgdes, utilizando os recursos disponiveis na Unidade Mista de Saude,

para promover, proteger e recuperar a satde bucal dos pacientes;

4.6.5. Requisitar, analisar e interpretar resultados de exames complementares solicitados para
apoio diagndstico;

4.6.6. Prescrever medicamentos indicando a dosagem e respectiva via de administragao;

4.6.7. Atender as urgéncias, encaminhando os casos conforme rotinas da unidade de saude.
4.7. Os profissionais deverdo chegar ao local de trabalho, sempre com 10 (dez) minutos de
antecedéncia e deverdao cumprir a carga horaria estabelecida, ndo podendo se ausentar da

unidade de saude, salvo em caso extremo e por motivo justificado.

4.8. A lista com a identificacdo do profissional designado, com hordrio de entrada e de saida
devera ficar na recepg¢do da unidade de saude.
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4.9. A escala dos profissionais devera ser encaminhada ao Departamento de Saude até o dia 25
de cada més, de forma a garantir o planejamento da prestacdo dos servicos no més
subsequente.

4.10. Os servicos serao fiscalizados pelo Departamento de Saude, que registrard todas as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatdrio, cuja cdpia serd encaminhada a
credenciada, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas.

4.11. As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pelo Departamento de Salde em nada
restringem a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da credenciada, no que concerne a
execucdo do objeto deste termo de referéncia.

4.12. Todas as despesas referentes ao servico prestado, tais como seguro, impostos, encargos
trabalhistas e sociais, demais tributos e tudo o mais incidente sobre a prestacdo de servicos
devera estar incluso no valor da proposta, inclusive alimentacdo e transporte dos profissionais.

4.13. A credenciada devera arcar, com exclusividade, com os danos e prejuizos, tanto materiais
como pessoais e estéticos causados a pacientes, durante a execuc¢do dos servicos, por agdo,
omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia, prdpria ou de qualquer de seus profissionais.

4.14. Deverad, ainda, responsabilizar-se pela conduta de seus profissionais durante a execugdo
dos servicos, na ocorréncia de fatos e/ou condutas incompativeis com o cédigo de ética da
odontologia.

4.15. A credenciada deverd entregar mensalmente ao municipio, cépias das certiddes de
regularidade perante os recolhimentos das obrigacdes sociais, previdenciarias e FGTS, por
ocasido dos pagamentos das notas fiscais eletrénicas, sem o que, fica vedado qualquer
pagamento.

4.16. No caso de a credenciada possuir prestadores de servicos associados/cooperados/
parceiros (PJ), e desde que autorizada a subcontratacdo previamente pelo municipio, devera
encaminhar cépias dos respectivos contratos, bem como das certidoes de regularidade
perante os recolhimentos dos tributos devidos ou eventualmente retidos para posterior
recolhimento, de forma a garantir que todos os tributos incidentes estejam em dia,
respeitando integralmente a legislagdo tributdria que rege a matéria.

4.17. Serd permitida a subcontratacdo, no todo ou em parte, da prestacdo dos servicos, com a
anuéncia do municipio.

5. DA RESPONSABILIDADE DE GESTAO E FISCALIZACAO

5.1. O objeto deste termo de referéncia serd passivel de acompanhamento, controle,
fiscalizacdo e avaliagdo pela administracdo da Unidade Mista de Saude "Wanderlei Moacyr
Torrezan" e pelo Conselho Municipal de Saude.

5.2. A fiscalizagdo é exercida no interesse da administracdo publica, ndo excluindo ou
reduzindo a responsabilidade da credenciada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, e, na sua
ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do municipio ou de seus agentes e prepostos.
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5.3. O Departamento de Saude se reserva o direito de nao receber o servico prestado em
desacordo com as especificacdes e condicdes constantes deste termo de referéncia, podendo
rescindir o convénio e aplicar as penalidades previstas na legislacao pertinente.

5.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizagao, inerentes ao objeto do convénio, deverdao ser
prontamente atendidas pela credenciada, sem 6nus para o municipio.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado mensalmente, apds a regular prestacdo dos servigos, por
meio de depdsito/transferéncia eletrénica na conta da credenciada, até o dia 10 (dez) do més
subsequente, pelo valor correspondente a nota fiscal eletronica, devidamente conferida e
atestada pelo setor competente.

6.2. O atesto da conformidade da execucdo do servico sera dado pelo gestor do convénio,
mediante a confrontacdo dos precos constantes da nota fiscal eletronica com os precos
conveniados e, ainda, com o servico efetivamente realizado durante o periodo cobrado.

7. DAS OBRIGAGCOES DO MUNICIPIO

7.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas conforme este termo de
referéncia, de acordo com as clausulas do convénio.

7.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados/colaboradores/parceiros/cooperados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

7.3. Notificar a credenciada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua corregao.

7.4. Pagar a credenciada o valor resultante da prestacdo do servico, no prazo e condicbes
estabelecidas no convénio, bem como efetuar as retengdes tributdrias devidas sobre o valor da
nota fiscal eletronica fornecida pela credenciada.

7.5. Disponibilizar todos os materiais/insumos odontoldgicos, equipamentos, ferramentas,
aparelhos e estrutura fisica necessaria para a correta e regular prestacdo dos atendimentos
dentdrios aos pacientes.

7.6. Disponibilizar os equipamentos de prote¢do individual e coletivo para uso dos
profissionais e pacientes, inclusive aqueles necessarios para prevenir a contaminacao pela
COVID-19.

8. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

8.1. Executar os servigos conforme especificacbes deste termo de referéncia e de sua
proposta, respeitando as normas vigentes.
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8.2. Utilizar empregados/colaboradores/parceiros/cooperados  habilitados e com
conhecimentos técnicos dos servicos a serem executados, em conformidade com as normas e
determinagdes em vigor.

8.3. Apresentar o0s empregados/colaboradores/parceiros/cooperados  devidamente
identificados.

8.4. Selecionar os empregados/colaboradores/parceiros/cooperados com fungdes profissionais
legalmente registradas nos conselhos regionais de exercicio profissional.

8.5. Apresentar ao municipio a relagdo nominal dos empregados/colaboradores/
parceiros/cooperados que adentrardo as dependéncias da unidade de salde para a execugdo
dos servicos.

8.6. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias
e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade ao municipio.

8.7. Instruir seus empregados/colaboradores/parceiros/cooperados a respeito das atividades a
serem desempenhadas, alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo convénio,
devendo a credenciada relatar ao municipio toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de
evitar desvio de funcao.

8.8. Relatar ao municipio toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacao
dos servigos.

8.9. Ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

8.10. Guardar sigilo sobre todas as informag¢des obtidas em decorréncia do cumprimento do
convénio.

8.11. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente ndo

seja satisfatdrio para o atendimento ao objeto deste termo de referéncia.

8.12. Cumprir, além dos postulados legais vigentes em ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranga e medicina do trabalho na execug¢do dos servigos.

8.13. Controlar e registrar, juntamente com o gestor do convénio, as ocorréncias havidas.

8.14. Prestar os servigos quando solicitados, com o devido cuidado e zelo, inclusive pelos
equipamentos e materiais/insumos/medicamentos postos a disposi¢do pelo municipio.

8.15. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do convénio, sem prévia e
expressa anuéncia do municipio.
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8.16. Arcar com eventuais prejuizos causados ao municipio e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou  irregularidade cometida por seus empregados/colaboradores/
parceiros/cooperados e/ou prepostos evolvidos na execucdo do objeto, inclusive,
respondendo pecuniariamente.

8.17. Disponibilizar, a qualquer tempo, toda a documentacdo referente ao pagamento dos
tributos, seguros, encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relacionados com o objeto do
convénio.

8.18. Respeitar as normas de seguranca e medicina do trabalho previstas na CLT - Consolidacdo
das Leis do Trabalho e legislacdo pertinente.

Saltinho/SP, 14 de dezembro de 2022.

Patricia Ruschel
Diretora do Departamento de Saude — Portaria 1.605/2021
direcao.saude@saltinho.sp.gov.br
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CHAMADA PUBLICA 02/2022

Prefeitura do Municipio de Saltinho

ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA/PLANO DE TRABALHO — CAMPANHAS CORES DA SAUDE

1. DA DESCRIGAO DO OBJETO

1.1. Para efeito de estimativa anual, considerando a possibilidade de implementar todas as

campanhas de saude preventivas, programa-se o seguinte investimento para 2023:

Item Més/Cor Estimativa Atendimentos Campanhas Investimento
01 Janeiro/Branco 200 consultas/20 palestras | Saide Mental 60.000,00
02 Fevereiro/Roxo 50 consultas/02 palestras | Conscientizagdo Alzheimer 15.500,00
03 Margo/Lilas 200 exames/200 consultas | Cancer do colo de Utero 60.000,00
04 Margo/Azul 50 exames/50 consultas | Cancer do colo retal 30.000,00
05 Abril/Azul 40 consultas Conscientizagdao Autismo 10.000,00
06 . Prevencao acidentes

Abril/Verde 05 palestras trabalho 5.000,00

07 Maio/Roxo 50 exames/50 consultas | Doencas inflamatdrias 30.000,00
08 Junho/Vermelho 05 palestras Doacgdo de sangue 10.000,00
09 Julho/Amarelo 50 consultas/50 exames | Conscientizagdo hepatites 17.500,00
10 Agosto/Dourado 50 consultas/05 palestras | Aleitamento materno 17.500,00
11 Setembro/Amarelo 100 consultas/10 palestras | Combate ao suicidio 35.000,00
12 Setembro/Vermelho 50 consultas/02 palestras | Doencas cardiovasculares 14.500,00
13 Outubro/Rosa 100 consultas/200 exames | CAncer de mama 40.000,00
14 Novembro/Azul 100 consultas/100 exames | Cancer de prostata 30.000,00
15 Dezembro/Vermelho 05 palestras HIV/AIDS 10.000,00
16 Dezembro/Laranja 50 consultas Cancer de pele 12.500,00
Valor Anual Estimado RS 397.500,00

1.2. O valor estimado correspondente a implementacdo das campanhas de saude preventiva
(que é facultativa e serd avaliada sua oportunidade e conveniéncia) sera empenhado
oportunamente, a medida das necessidades, sendo certo que o Departamento de Saude
devera comunicar o Departamento de Financas e Patriménio (Divisdo de Contabilidade) com
antecedéncia para fins da emissdo das notas de reserva orcamentdria correspondentes,
suficientes para atender a demanda e suportar as despesas decorrentes.

2. DAS JUSTIFICATIVAS

2.1. As campanhas de salde publica sdo essenciais para conscientizagdo da populagdo na
prevengdo de doengas e nos seus respectivos tratamentos.

2.2. Para tanto, estamos programando as campanhas para todos os meses do ano, respeitando
as cores que nomeiam as respectivas atividades.

3. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

3.1.

Os servigos aqui

descritos

enquadram-se em atividades

materiais

acessorias,

instrumentais ou complementares a area de salide na competéncia legal do municipio.
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3.2. A prestacdo dos servicos ndao gera vinculo empregaticio entre os
empregados/colaboradores/ parceiros/cooperados da credenciada e o municipio, vedando-se
qgualquer relacao entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacado direta.

4. DAS CONDICOES GERAIS PARA A PRESTAGAO DOS SERVIGOS

4.1. Disponibilizagao de profissionais da area médicos e de enfermagem com registro nos
respectivos conselhos de classe, para prestarem servicos preferencialmente na Unidade Mista
de Saude” Wanderlei Moacyr Torrezan”, localizada Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637,
Centro, Saltinho/SP ou noutra unidade definida para essas atividades.

4.2. Os profissionais que fardo os servicos serdo responsaveis pelo preenchimento dos
prontuarios de consulta e exames de cada paciente atendido.

4.3. A Campanha Janeiro Branco tem por objetivo conscientizar sobre a saide mental. Estdo
previstas 200 consultas médicas na especialidade de psiquiatria, além de 20 palestras de
conscientiza¢do sobre a salde mental nas escolas e no centro de convivéncia dos idosos.

4.4. A Campanha Fevereiro Roxo visa a conscientizacdo sobre o Alzheimer, que é uma doenca
gue afeta a memodria e a linguagem. Estdo previstas 50 consultas médicas na especialidade
psiquiatria e 02 palestras de conscientiza¢dao no centro de convivéncia dos idosos.

4.5. A Campanha Margo Lilds remete a conscientizagdo sobre o cancer de colo de Utero. Estdao
previstos 200 exames de Papanicolau para mulheres, além de 50 consultas médicas na
especialidade de ginecologia.

4.6. A Campanha Marg¢o Azul serd voltada sobre a prevengao do cancer de colo retal. Estdo
previstos 50 exames de colonoscopia e 50 consultas médicas na especialidade de
gastroenterologia.

4.7. A Campanha Abril Azul visa a conscientizagdo do autismo. Estdo previstas 40 consultas na
especialidade de pediatria e neuropediatria.

4.8. A Campanha Abril Verde tem por objeto conscientizar sobre a prevenc¢do de acidentes de
trabalho. Estdo previstas 05 palestras com médico do trabalho.

4.9. A Campanha Maio Roxo remete a conscientizacdo das doencas inflamatdrias intestinais.
Estdo previstos 50 exames de colonoscopia e 50 consultas na especialidade e
gastroenterologia.

4.10. A Campanha Junho Vermelho pretende conscientizar as pessoas sobre a necessidade da
doagdo de sangue. Estdo previstas 05 palestras educativas, além da produ¢do de material para
divulgacdo da propaganda institucionais nas midias sociais.

4.11. A Campanha Julho Amarelo visa conscientizar sobre as hepatites virais. Estdo previstas 50
consultas médicas na especialidade gastroenterologia e 50 exames de andlises clinicas para
detecc¢do da enfermidade.
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4.12. A Campanha Agosto Dourado remete a conscientizagdo da importancia do aleitamento
materno. Estima-se 50 consultas médicas com médico ginecologista e 05 palestras com
workshop sobre o tema.

4.13. A Campanha Setembro Amarelo tem por objeto combater o suicidio. Estdo previstas 100
consultas médico com psiquiatra e 10 palestras educativas nas escolas.

4.14. A Campanha Setembro Vermelho celebra o Dia Mundial do Coracdo. O objeto é chamar a
atencdo para as doengas cardiovasculares, prevendo 50 consultas médicas em cardiologia e 02
palestras educativas sobre o tema.

4.15. A Campanha Outubro Rosa visa conscientizar sobre o cancer de mama. Estdo previstas
100 consultas médicas com ginecologista, 100 exames de mamografia e 100 exames de
Papanicolau.

4.16. A Campanha Novembro Azul visa conscientizar sobre o cancer de préstata. Estdo
previstas 100 consultas médicas com urologista e 100 exames de PSA.

4.17. A Campanha Dezembro Vermelho alerta sobre o virus HIV. Estdo previstas 05 palestras
educativas, além da producdo de conteudo para divulgacdo institucional nas redes sociais.

4.18. A Campanha Dezembro Laranja visa conscientizar sobre o cancer de pele. Foram
previstas 50 consultas médicas na especialidade de dermatologia.

5. DA RESPONSABILIDADE DE GESTAO E FISCALIZACAO

5.1. O objeto deste termo de referéncia serd passivel de acompanhamento, controle,
fiscalizacdo e avaliagdo pela administracdao da Unidade Mista de Saude "Wanderlei Moacyr
Torrezan" e pelo Conselho Municipal de Saude.

5.2. A fiscalizagdo é exercida no interesse da administracdo publica, ndo excluindo ou
reduzindo a responsabilidade da credenciada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, e, na sua
ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do municipio ou de seus agentes e prepostos.

5.3. O Departamento de Saude se reserva o direito de ndo receber o servico prestado em
desacordo com as especificacOes e condigdes constantes deste termo de referéncia, podendo
rescindir o convénio e aplicar as penalidades previstas na legislacdo pertinente.

5.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto do convénio, deverdao ser
prontamente atendidas pela credenciada, sem 6nus para o municipio.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado apds a regular prestacdo dos servicos, por meio de
deposito/transferéncia eletrénica na conta da credenciada, até o dia 10 (dez) do més
subsequente, pelo valor correspondente a nota fiscal eletronica, devidamente conferida e
atestada pelo setor competente.
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6.2. O atesto da conformidade da execucdo do servico sera dado pelo gestor do convénio,
mediante a confrontacdo dos precos constantes da nota fiscal eletrbnica com os precos
conveniados e, ainda, com o servico efetivamente realizado durante o periodo cobrado.

7. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

7.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas conforme este termo de
referéncia, de acordo com as clausulas do convénio.

7.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro prdprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados/colaboradores/parceiros/cooperados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

7.3. Notificar a credenciada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicGes no curso da
execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregdo.

7.4. Pagar a credenciada o valor resultante da prestacdo do servico, no prazo e condicoes
estabelecidas no convénio, bem como efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da
nota fiscal eletrénica fornecida pela credenciada.

8. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

8.1. Executar os servicos conforme especificacbes deste termo de referéncia e de sua
proposta, respeitando as normas vigentes.

8.2. Utilizar empregados/colaboradores/parceiros/cooperados  habilitados e com
conhecimentos técnicos dos servigos a serem executados, em conformidade com as normas e
determinagdes em vigor.

8.3. Apresentar o0s empregados/colaboradores/parceiros/cooperados  devidamente
identificados.

8.4. Selecionar os empregados/colaboradores/parceiros/cooperados com fungdes profissionais
legalmente registradas nos conselhos regionais de exercicio profissional.

8.5. Apresentar ao municipio a relacdo nominal dos empregados/colaboradores/
parceiros/cooperados que adentrardo as dependéncias da unidade de salde para a execucdo
dos servigos.

8.6. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias
e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade ao municipio.

8.7. Instruir seus empregados/colaboradores/parceiros/cooperados a respeito das atividades a
serem desempenhadas, alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo convénio,
devendo a credenciada relatar ao municipio toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de
evitar desvio de funcao.
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8.8. Relatar ao municipio toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacao
dos servigos.

8.9. N3o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

8.10. Guardar sigilo sobre todas as informacgdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
convénio.

8.11. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente nao
seja satisfatdrio para o atendimento ao objeto deste termo de referéncia.

8.12. Cumprir, além dos postulados legais vigentes em ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca e medicina do trabalho na execuc¢do dos servigos.

8.13. Controlar e registrar, juntamente com o gestor do convénio, as ocorréncias havidas.

8.14. Prestar os servicos quando solicitados, com o devido cuidado e zelo, inclusive pelos
equipamentos e materiais/insumos/medicamentos postos a disposi¢do pelo municipio.

8.15. Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do convénio, sem prévia e
expressa anuéncia do municipio.

8.16. Arcar com eventuais prejuizos causados ao municipio e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou  irregularidade cometida por seus empregados/colaboradores/
parceiros/cooperados e/ou prepostos evolvidos na execucdo do objeto, inclusive,
respondendo pecuniariamente.

8.17. Disponibilizar, a qualquer tempo, toda a documentacdo referente ao pagamento dos
tributos, seguros, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relacionados com o objeto do
convénio.

8.18. Respeitar as normas de seguranca e medicina do trabalho previstas na CLT - Consolidagdo
das Leis do Trabalho e legislacdo pertinente.

Saltinho/SP, 14 de dezembro de 2022.

Patricia Ruschel
Diretora do Departamento de Saude — Portaria 1.605/2021
direcao.saude@saltinho.sp.gov.br
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CHAMADA PUBLICA 02/2022

ANEXO IV — CONVENIO xx/2023 — PROCESSO ADMINISTRATIVO xx/2022

O Municipio de Saltinho (www.saltinho.sp.gov.br), CNPJ 66.831.959/0001-87, com Paco
Municipal a Avenida 07 de setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP, CEP: 13.440-013, telefone (19)
3439-7800, representado neste ato pelo Chefe do Poder Executivo, Hélio Franzol Bernardino,

brasileiro, casado, empresario, correio eletronico de mensagens
gabinetedoprefeito@saltinho.sp.gov.br, portador do RG 47.678.393-8/SSP/SP e do CPF
316.478.088-55, doravante denominado MUNICIPIO, e a (site), pessoa juridica de
direito publico ou privado, com sede na ____JSP,CEP: ___, CNPJ/MF , telefone
(_)___, correio eletronico de mensagens , CREMESP CRM ___, gestora do Hospital

, localizado a Rua , /SP, CEP: , inscrito com CNPJ ,
CNES , por seu representante legal, , cargo, portador da carteira de identidade RG
e do CPF ___, doravante denominada CREDENCIADA, resolvem celebrar o presente

convénio, que se rege pelas disposicdes contidas na Lei Municipal 386/2008, de 01/07/2008,
na Lei Federal 8.666/93 e posteriores alteracdes, em especial o seu artigo 116, e demais
normas legais e infra legais pertinentes, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente convénio a cooperagdo técnica e financeira visando a
prestacao de servicos complementares continuados com dedicagdo exclusiva na area de
saude publica, compreendendo a disponibilizagao remunerada de equipes multidisciplinares
de profissionais relacionados nos Planos de Trabalho/Termos de Referéncia em anexo (que
deverdo prestar os atendimentos na Unidade Mista de Saude “Wanderlei Moacyr Torrezan”
e em outras que forem implantadas ao longo da vigéncia do respectivo credenciamento),
respeitando as necessidades e o interesse publico, com fornecimento de mao de obra
habilitada, treinada e regular junto aos respectivos conselhos de classe, nos termos da Lei
Municipal 386/2008, de 01/07/2008, que autoriza o Poder Executivo Municipal a celebrar
termo de convénio/credenciamento com entidades hospitalares publicas e/ou privadas,
objetivando a prestacdo de servicos de assisténcia a saude, incluindo a retaguarda/apoio,
acolhimento, internagao (inclusive em UTI), procedimentos médico-hospitalares, campanhas
de saude preventivas, dentre outros na natureza especificada, de acordo com os “Anexos |, Il
e lll - Planos de Trabalho/Termos de Referéncia”, que passam a fazer parte integrante e
indissocidvel deste convénio, independentemente de transcricdo.

1.1.1. A CREDENCIADA fica terminantemente vedada de cobrar recursos financeiros ou nao,
das pessoas ou familias beneficidrias direta ou indiretamente do objeto do presente convénio.

1.1.2. Segue em anexo os Planos de Trabalho/Termos de Referéncia para execucdo do
presente convénio por periodos pactuados entre as partes, discriminando os custos, suas
referéncias e fontes e as etapas de execuc¢do do objeto, que ficam restritas ao periodo de sua
vigéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DIREITOS E OBRIGAGCOES DOS PARTICIPES

2.1. Compete ao MUNICIPIO:
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2.1.1. Repassar a CREDENCIADA os recursos financeiros correspondentes a execu¢ao do objeto
deste convénio, obedecendo ao cronograma de desembolso aprovado, a LOA - Lei
Orgamentaria Anual, a LDO — Lei de Diretrizes Orgamentaria e ao PPA - Plano Plurianual de
Investimentos, e demais aditivos a serem firmados, se for o caso;

2.1.2. Analisar os Planos de Trabalho/Termos de Referéncia, proferir parecer técnico e aprova-
lo antes da assinatura do convénio ou de qualquer termo de aditamento;

2.1.3. Aprovar, excepcionalmente, a alteracdo da programacao de execucao deste convénio,
mediante proposta da CREDENCIADA, fundamentada em razbes concretas que a justifique,
desde que mantenha absoluta pertinéncia com o objeto inicialmente acordado;

2.1.4. Monitorar, supervisionar, avaliar e fiscalizar todos os servicos objetos deste convénio,
realizando vistorias, sempre que julgar conveniente, com vistas ao fiel cumprimento do ajuste;

2.1.5. Acompanhar a execu¢do do convénio, fiscalizando a adequada aplicacdo dos recursos
publicos repassados;

2.1.6. Fornecer a CREDENCIADA as normas e instrucdes para prestacdo de contas dos recursos
do convénio, bem como indicar a periodicidade que pretende ver atendida a obrigacao;

2.1.7. Analisar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos aplicados na consecuc¢do do
objeto deste convénio, com fundamento nos pareceres técnico e financeiro expedidos pelas
areas competentes, inclusive do Conselho Municipal de Saude, no prazo de 60 (sessenta) dias
corridos e consecutivos do encerramento do exercicio financeiro, proferindo o Parecer
Conclusivo nos termos das Instrucdes 02/2016 do TCESP — Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, independentemente do prazo previsto para o término do convénio;

2.1.8. Decidir sobre a regularidade e a aprovagdo, ou ndo, da aplicagdo dos recursos
transferidos;

2.1.9. Comunicar a CREDENCIADA qualquer irregularidade no uso dos recursos ou outras
pendéncias de ordem técnica ou legal, suspendendo a liberagdao das verbas pelo prazo de até
30 (trinta) dias corridos e consecutivos, para saneamento ou apresentagdo de informagdes e
esclarecimentos, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo;

2.1.10. Autorizar a utilizacdo dos saldos de convénio do exercicio anterior, observada a data
limite de 31 de janeiro do exercicio seguinte, mediante decisdo fundamentada da autoridade
competente;

2.1.11. Prorrogar de oficio a vigéncia do ajuste nos casos de retencdo ou atraso na liberacdo
das parcelas, por periodo igual ao do atraso ou retencdo, sendo dispensada, neste caso, a
formalizacdo de aditamento e prévia analise juridica da MUNICIPIO;

2.1.12. Firmar Termo de Ciéncia e Notificagdo com a CREDENCIADA, relativo a tramitacdo do
feito perante o TCESP;

2.1.13. Rescindir o termo de convénio nos casos previstos na legislagao, depois de assegurado,
a CREDENCIADA, o direito ao contraditério e a ampla defesa.

2.2. Compete a CREDENCIADA:
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2.2.1. Executar o pactuado na cldusula primeira deste instrumento, de acordo com os Planos
de Trabalho/Termos de Referéncia apresentados e aprovados, e aplicar os recursos financeiros
exclusivamente no cumprimento do seu objeto, ndo se admitindo qualquer desvio de
finalidade;

2.2.2. Comunicar, de imediato, a MUNICIPIO, paralisa¢cdes das atividades, alteracdo do nimero
de profissionais ou de vagas disponiveis;

2.2.3. Assegurar e destacar, obrigatoriamente, a participacdo do MUNICIPIO, em toda e
qualquer acdo promocional relacionada com a execucdo do objeto descrito na cldusula
primeira;

2.2.4. Manter e movimentar os recursos financeiros preferencialmente em conta bancdria
identificada como deste convénio, com observancia das normas constantes deste ajuste;

2.2.5. Observar os principios da impessoalidade, moralidade administrativa e economicidade
na aquisicdo de produtos/insumos/medicamentos e na contratacdo de servicos com recursos
publicos, sendo necessaria a realizacdo de cotacdo prévia de pregos no mercado, arquivando-
se 0s comprovantes;

2.2.6. Apresentar, quando solicitado, ao MUNICIPIO, aos 6rgdos de controle setoriais, ao
Conselho Municipal de Saude ou ao TCESP — Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, no
término do convénio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico,
quaisquer dados e documentos relativos ao convénio, procedimentos utilizados para
contratacdo de servigos e aquisicdo de bens e execucdo do objeto, demonstrando, ainda, os
indicadores de desempenho de qualidade, produtividade e social;

2.2.7. Apresentar relatérios de execugao fisico-financeira e prestar contas da boa e regular
aplicagdo das verbas do convénio, conforme a regulamentag¢do expedida pelo Departamento
de Saude, ndo podendo, em qualquer hipdtese, exceder o prazo de 30 (trinta) dias corridos e
consecutivos, contados do término da vigéncia deste ajuste;

2.2.8. Prestar contas até o dia 31 de janeiro de ano subsequente, das verbas recebidas no
exercicio financeiro imediatamente anterior, independentemente do prazo de encerramento
do convénio, conforme regulamentagdo expedida pelo TCESP;

2.2.9. Utilizar os saldos do convénio do exercicio anterior até a data limite de 31 de janeiro do
exercicio seguinte, desde que haja autorizacdo prévia e expressa da autoridade competente;

2.2.10. Restituir os recursos recebidos, nos casos previstos no artigo 116, da Lei Federal
8.666/93 e posteriores alteragdes;

2.2.11. Manter atualizados todos os documentos e/ou declaracbes exigidos para a
formalizagdo do convénio, comunicando ao Departamento de Saude qualquer alteracdo no seu
Estatuto Social bem como na Diretoria em exercicio;

2.2.12. Manter, durante toda a execugao do convénio, em compatibilidade com as obriga¢des
por ele assumidas, todas as condi¢Ses de habilitagdo e qualificagdo exigidas na celebragdo
deste ajuste;
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2.2.13. Manter atualizada a escrituracdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execucdo deste convénio, para fins de fiscalizacdo, acompanhamento e avaliagdo dos
resultados obtidos;

2.2.14. Preservar as notas fiscais eletronicas referentes as despesas realizadas no periodo do
convénio pelo prazo de até 05 (cinco) anos contados da emissdo do respectivo documento
fiscal;

2.2.15. Permitir o livre acesso dos servidores do MUNICIPIO, bem como dos érgdos de
controle, aos documentos e registros contabeis da CREDENCIADA,;

2.2.16. Adotar todas as medidas necessdrias a correta execucao deste convénio.

2.3. A CREDENCIADA se compromete, ainda, a observar outras diretrizes e normas fixadas pelo
MUNICIPIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente convénio vigorara de 01/01/2023 até 31/12/2023, respeitando os Planos de
Trabalho/Termos de Referéncia aprovados para o periodo:

3.1.1. Anexo | — Plano de Trabalho/Termo de Referéncia dos servicos médicos 24 (vinte e
quatro) horas, inclusive apoio/retaguarda hospitalar;

3.1.2. Anexo Il — Plano de Trabalho/Termo de Referéncia dos servicos odontoldgicos;
3.1.3. Anexo lll — Plano de Trabalho/Termo de Referéncia das Campanhas das Cores da Saude.

3.2. O prazo deste convénio podera ser prorrogado até o limite de 05 (cinco) anos corridos e
consecutivos, desde que devidamente justificado, mediante a celebragdo de Termo Aditivo,
Termo de Prorrogag¢do ou Termo de Renovagdo, para assegurar o integral cumprimento do
objeto.

3.3. A prorrogac¢do do prazo de vigéncia do convénio serd admitida quando demonstrado o
interesse publico, além do atendimento das metas pactuadas no presente ajuste, bem como
terem sido apresentadas as contas relativas ao exercicio anterior e, se houver tempo habil, ter
sido emitido Parecer Conclusivo plenamente regular no que diz respeito ao convénio objeto da
prorrogacao.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Os recursos financeiros estimativos para a execucdo do objeto deste convénio totalizam
RS 2.432.975,00, para a operacionalizacdo dos Planos de Trabalho/Termos de Referéncia
aprovados, onerando as dotacBes orcamentdrias abaixo listadas, constantes do orcamento-
programa para o exercicio de 2023 e as correspondentes para os exercicios futuros em caso de
prorrogacdo do ajuste, desde que haja formalizacdo de prorrogacdo, renovagdo ou
aditamento, com a elaboragdo de um novo Termo de Referéncia/Plano de Trabalho para
definir os custos da empreitada a cada exercicio:
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4.1.1. Classificacdo: 02.02.06 10.301.0008.2017 (80) 339039 — Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica, Fonte de Recurso 01 (310.000) — Tesouro/Recursos Préprios — Manutencgdo
Basica da Saude;

4.1.2. Classificagdo: 02.02.06 10.301.0008.2017 (83) 339039 — Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica, Fonte de Recurso 05 (301.001) — Unido — Manutengdo Bésica da Saude;

4.1.3. Classificagdo: 02.02.06 10.301.0008.2017 (84) 339039 — Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica, Fonte de Recurso 05 (800.002) — Unido — Manutengdo Basica da Saude;

4.1.4. Classificagdo: 02.02.06 10.302.0008.2018 (89) 339039 — Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica, Fonte de Recurso 05 (302.001) — Unido — Manutenc¢do da Média e Alta
Complexidade;

4.1.5. Classificagdo: 02.02.06 10.302.0008.2018 (90) 339039 — Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica, Fonte de Recurso 05 (800.003) — Unido — Manutenc¢do da Média e Alta
Complexidade.

4.2. Quando a transferéncia de recursos ocorrer em exercicios futuros, devera ser celebrado
termo de renovacao, prorrogacao ou aditamento, com a indicacdo dos créditos orgcamentarios
para sua cobertura, juntando as devidas justificativas devidamente aceitas pelo gestor do
convénio, com o aval do Conselho Municipal de Saude.

4.3. Os valores conveniados/pactuados poderdo ser reajustados depois de cumprido o prazo
de 12 (doze) meses corridos e consecutivos, contados da data da sua celebragdo, utilizando-se
como pardmetro de reajuste o INPC — indice Nacional de Precos ao Consumidor, apurado e
publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, ou outro indice que vier a
substitui-lo, a critério da MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

5.1. Os recursos financeiros destinados a execugao do objeto deste convénio serdo liberados
mensalmente pelo MUNICIPIO, de acordo com o cronograma de desembolso aprovado nos
respetivos planos de trabalho/termos de referéncia, através de depdsito ou transferéncia
eletronica a CREDENCIADA no Banco ____, agéncia ___, conta corrente __.

CLAUSULA SEXTA - DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

6.1. Os recursos financeiros, enquanto ndo empregados em sua finalidade, serdo aplicados
obrigatoriamente em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsdo de
seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundos de aplica¢do financeira de curto prazo
ou em operacdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica federal, quando a
utilizacdo dos mesmos verificar-se em prazos menores do que um més, na forma do que
dispde o artigo 116, § 4°, da Lei Federal 8.666/93 e posteriores alteracdes.

6.1.1. Os rendimentos apurados em aplicacbes no mercado financeiro serdo obrigatoriamente
computados a crédito do convénio e aplicados, com a prévia autorizagdo do MUNICIPIO,
exclusivamente no objeto e sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que
integrara as prestagoes de contas.
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CLAUSULA SETIMA - DA CONTRATACAO DE TERCEIROS

7.1. A celebracdo de contrato entre a CREDENCIADA e terceiros, para a execugao de servigos
vinculados ao objeto deste convénio, ndo acarretard a responsabilidade direta, solidaria ou
subsidiaria do MUNICIPIO, bem como n3o constituird vinculo funcional ou empregaticio, nem a
responsabilidade pelo pagamento de encargos civis, trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais, comerciais, assistenciais ou outro de qualquer natureza.

7.1.1. Por ocasido das prestacées de contas parcial e final, a CREDENCIADA devera juntar
comprovantes de quitacdo de todas as obrigacdes trabalhistas e afins.

7.1.2. O MUNICIPIO se reserva o direito de regresso caso seja, em qualquer momento,
demandada judicial ou extrajudicialmente pelas verbas em questao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PROIBICOES

8.1. E vedada a inclusdo, tolerdncia ou admissdo, sob pena de nulidade do ato e
responsabilidade do agente, de clausulas ou condi¢Ges que prevejam ou permitam:

8.1.1. Realizar despesas a titulo de taxa ou comissdo de administra¢do, geréncia ou similar;

8.1.2. Alterar o objeto do convénio, exceto no caso de ampliacdo da execucdo do objeto
pactuado ou para redugdo ou exclusdo de meta, sem prejuizo da funcionalidade do objeto;

8.1.3. Utilizar os recursos repassados por forca deste convénio em finalidade diversa do objeto
e da forma estabelecida nos Planos de Trabalho/Termos de Referéncia, ainda que em carater
de emergéncia, de caso fortuito ou forga maior;

8.1.4. Realizar despesa em data anterior a sua vigéncia, sob pena de serem glosadas pelo
MUNICIPIO;

8.1.5. Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento, salvo se
expressamente autorizada pela autoridade competente do MUNICIPIO e desde que o fato
gerador da despesa tenha ocorrido durante a vigéncia do ajuste pactuado;

8.1.6. Atribuir vigéncia ou efeitos financeiros retroativos;

8.1.7. Realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizacdo monetaria, inclusive
referentes a pagamentos ou recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipdteses constantes de legislacdo especifica e as despesas com tarifas de extrato e

manutencdo de conta corrente;

8.1.8. Realizar despesas com publicidade, salvo as que atendam cumulativamente as seguintes
exigéncias:

8.1.8.1. Sejam de cardter educativo, informativo ou de orientagao social;

8.1.8.2. Das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao
pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

6
Avenida 07 de setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP, CEP: 13.440-013, Telefone (19) 3439-7800



Prefeitura do Municipio de Saltinho

Estado de Sao Paulo
CNPJ 66.831.959/0001-87

8.1.8.3. Que constem claramente nos Planos de Trabalhos/Termos de Referéncia;
8.1.8.4. Que tenham carater acessoério ao objeto principal do convénio.

8.2. E vedado, ainda, & CREDENCIADA interromper, a qualquer titulo, o cumprimento das
obrigacOes previstas nos Planos de Trabalho/Termos de Referéncia, sendo inteiramente
responsdvel pela continuidade dos servicos cuja execucdo tenha sido atribuida de forma direta
ou indireta.

8.3. Admite-se o pagamento de encargos pelo atraso de tributos, desde que a mora seja
decorrente de atraso na transferéncia de recursos pelo MUNICIPIO, e os prazos para
pagamento e os percentuais sejam os mesmos aplicados no mercado.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO

9.1. E prerrogativa do MUNICIPIO exercer o controle e a fiscalizagdo sobre a execugdo,
mediante a supervisdo e o acompanhamento das atividades inerentes ao objeto deste
Instrumento, bem como assumir ou transferir a responsabilidade pela execuc¢do, no caso de
paralisacdo ou de fato relevante que venha a ocorrer.

9.1.1. A CREDENCIADA franqueara livre acesso aos servidores do sistema de controle interno e
externo, bem como aos membros do Conselho Municipal de Saude, ou outra autoridade
delegada, devidamente identificada, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos
praticados, relacionados direta ou indiretamente a este convénio, quando em missdo de
fiscalizacdo ou auditoria.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1. A prestagdo de contas dos recursos financeiros transferidos pelo MUNICIPIO e os de
rendimentos apurados em aplicagbes no mercado financeiro deverd ser apresentada pela
CREDENCIADA em até 30 (trinta) dias corridos e consecutivos apds o término da vigéncia deste

instrumento, sendo constituida das seguintes pecas:

10.1.1. Oficio da CREDENCIADA encaminhando a presta¢do de contas ao representante legal
do MUNICIPIO;

10.1.2. Planos de Trabalho/Termo de Referéncia aprovado pelo Departamento de Saude do
MUNICIPIO;

10.1.3. Cépia do convénio original e de eventuais termos aditivos;
10.1.4. Copias das notas de empenho das despesas emitidas pelo MUNICIPIO;

10.1.5. Relatdrio de execucdo fisico-financeiro, como forma de avaliagcdo de resultados pelo
Conselho Municipal de Saude;

10.1.6. Demonstrativo da execu¢do da receita e despesa, evidenciando os recursos recebidos
em transferéncia e os rendimentos auferidos com a aplicagdo dos recursos no mercado
financeiro, bem como os saldos, se houverem;
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10.1.7. Relagdo de pagamentos efetuados, com a juntada das respectivas notas fiscais
eletronicas;

10.1.8. Extrato bancdrio especifico do periodo de recebimento dos recursos até o ultimo
pagamento efetuado, contendo toda a movimentagdo dos recursos e conciliagdo bancaria, se
for o caso;

10.1.9. Comprovante de recolhimento do saldo bancdrio, se for o caso;

10.2. Em caso de descumprimento do prazo acima estabelecido, o ordenador da despesa
promovera a instauracdo da Tomada de Contas do responsavel e ao registro do fato no
Departamento de Assuntos Juridicos, na figura de oficio ou memorando.

10.3. A liberacdo de novos recursos financeiros ficara condicionada a prestacdo de contas,
desde que a mesma seja aprovada, com o parecer do Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DESPESAS COM A EXECUCAO DO OBJETO

11.1. As despesas serdo comprovadas mediante os originais dos documentos ou equivalentes,
devendo as notas fiscais eletrénicas ser emitidos em nome do MUNICIPIO e devidamente
identificados com referéncia ao titulo e ao nimero deste convénio, observando-se a legislacdo
federal, estadual e municipal pertinente, em especial a trabalhista, previdencidria e tributaria.

11.2. Os documentos comprobatdrios das despesas realizadas deverdo ser atestados por um
servidor do MUNICIPIO, devidamente identificado, demonstrando que os servicos foram
prestados e recebidos, com o aval do Conselho Municipal de Saude.

11.3. Os comprovantes originais das despesas serdo mantidos em arquivo, em boa ordem, no
proprio local em que forem contabilizados, a disposi¢dao dos drgaos de controle interno e
externo, pelo prazo de 10 (dez) anos contados a partir da data de aprovagdo da prestagdo de
contas pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

12.1. As partes poderdo denunciar, por escrito, a qualquer tempo, e rescindir de pleno direito
o presente convénio, devendo ser imputadas as responsabilidades das obrigacdes decorrentes
do prazo em que tenha vigido e creditados os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

12.2. Constitui motivo para rescisdo deste convénio, independentemente do instrumento de
sua formalizacdo, o descumprimento de quaisquer de suas cldusulas ou das normas
estabelecidas na legislacdo vigente, pela superveniéncia de norma legal ou de fato que o torne
material ou formalmente inexequivel e, exemplificativamente, quando constatadas as
seguintes situacoes:

12.2.1. O inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

12.2.2. A utilizacdo dos recursos em desacordo com os Planos de Trabalho/Termos de
Referéncia;

12.2.3. A aplicagdo dos recursos no mercado financeiro em desacordo com a legislacdo
vigente;
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12.2.4. A constatacdo de irregularidade de natureza grave, no decorrer de fiscalizagbes ou
auditorias;

12.2.5. Falta de apresentagao da prestacdo de contas nos prazos estabelecidos;

12.2.6. A rejeigdo das contas apresentadas pela CREDENCIADA pelo Conselho Municipal de
Saude.

12.3. A denuncia devera ser comunicada por escrito e mediante notificacdo prévia com 30
(trinta) dias corridos e consecutivos de antecedéncia, somente produzindo efeitos a partir
desta data.

12.4. A rescisdo do convénio devera observar os principios da ampla e prévia defesa e do
contraditédrio.

12.5. No caso de encerramento da vigéncia do presente convénio e/ou rescisdo unilateral por
parte do MUNICIPIO, a municipalidade arcara com todas as despesas referentes a dispensa do
pessoal e outras de qualquer ordem, que somem para que haja o encerramento total da
execucdo do objeto deste convénio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESTITUICAO DE RECURSOS

13.1. Quando da conclusdo do objeto pactuado, da dendncia, da rescisdo ou da extingdo deste
Instrumento, a CREDENCIADA, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias corridos e
consecutivos contados da ocorréncia do evento, sob pena da imediata instauracdo de Tomada
de Contas Especial do responsavel, é obrigada a recolher a conta do MUNICIPIO:

13.1.1. O eventual saldo remanescente dos recursos financeiros repassados, inclusive os
rendimentos de aplicagdo financeira, informando o nimero e a data do convénio;

13.1.2. O valor total transferido, atualizado monetariamente pelo IGPM/FGV/SP, ou qualquer
outro indice que vier a substitui-lo, a critério do MUNICIPIO, acrescido de juros legais, na
forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Municipal, a partir da data de
recebimento, nos seguintes casos: inexecugdo do objeto da avenga; ndo apresentagdo, no
prazo exigido, da prestagao de contas final ou, eventualmente, quando exigida, a prestagcao de
contas parcial e utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida neste convénio;

13.1.3. O valor correspondente as despesas comprovadas com documentos inidoneos ou
impugnados, atualizado monetariamente e acrescido de juros legais;

13.1.4. O valor correspondente aos rendimentos de aplicacio no mercado financeiro,
referente ao periodo compreendido entre a liberacdo do recurso e sua utilizagdo, quando ndo
for comprovado o seu emprego na consecucdo do objeto, ainda que ndo tenha feito a
aplicacao;

13.1.5. Todas as comunicagBes relativas a este convénio serdo consideradas como
regularmente efetuadas quando entregues mediante protocolo ou remetidas por e-mail,
devidamente comprovadas, nos enderecos eletrénicos dos representantes credenciados pelos
participes;
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13.1.6. As reuniGes entre os representantes credenciados pelos participes, bem como
quaisquer ocorréncias que possam ter implicacdes neste convénio, serao registradas em atas
ou relatdrios circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DEMAIS PROVIDENCIAS
14.1. O MUNICIPIO providenciara:

14.1.1. Até o décimo dia util apds a assinatura do ajuste, a publicacdo do extrato deste
convénio ou de seus aditamentos no Diario Oficial Eletronico do Municipio de Saltinho/SP,
condicdo indispensdavel para sua eficacia;

14.1.2. Até o quinto dia apds a assinatura do ajuste, o encaminhamento de cépia do Termo de
Convénio e dos respectivos aditivos ao TCESP — Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
guando for o caso;

14.1.3. A notificacdo da celebracdo do convénio a Camara Municipal.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS
15.1. Os participes estabelecem, ainda, as seguintes condi¢Ges:

15.1.1. A liberagdo dos recursos financeiros e os procedimentos para a realizacdo das despesas
somente poderdo ter inicio apds a assinatura do presente instrumento e a publicacdo de seu
extrato no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Saltinho/SP.

15.1.2. A liberagdo dos recursos sera efetuada preferencialmente no primeiro dia util
subsequente a presta¢do dos servigos, apds o processamento das notas fiscais eletronicas
correspondentes.

15.1.3. Ocorrendo irregularidades na execucdo deste convénio, o MUNICIPIO deverd
suspender a liberagao das parcelas subsequentes e notificar, de imediato, a CREDENCIADA, a
fim de proceder ao saneamento requerido ou cumprir a obrigacdao, observado o prazo maximo
de 30 (trinta) dias corridos e consecutivos, em especial nos casos a seguir especificados:

15.1.3.1. Quando ndo tiver havido comprovacdo da boa e regular aplicagdo da parcela
anteriormente recebida, na forma da legislacdo aplicavel e do respectivo instrumento de
convénio;

15.1.3.2. Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos ndo
justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatérias aos
principios fundamentais da Administracdo Publica nas contrata¢des e demais atos praticados
na execucdo do convénio, ou inadimplemento do executor com relacdo a outras clausulas
conveniais basicas;

15.1.3.3. Quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo
MUNICIPIO;

15.1.3.4. Descumprimento pela CREDENCIADA de quaisquer cldusulas ou condigbes
estabelecidas neste convénio ou de outras instru¢bes, devidamente notificadas, realizadas por
quaisquer drgaos da municipalidade.
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15.2. Findo o prazo da notificacdo de que trata o subitem 15.1.3, sem que as irregularidades
tenham sido sanadas, o convénio serd rescindido e serdo tomadas todas as medidas legais
cabiveis, bem como a notificagdo do TCESP — Tribunal de Contas do Estado de Sado Paulo.

15.3. Os dados pessoais constantes deste instrumento estdo sujeitos as politicas de
tratamento da Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD - Lei Federal 13.709/2018. O envio de
dados e informacgdes por este ou outro meio, implica expresso consentimento, concordancia e
autorizacdo de ambas as partes para tratamento de seus dados pessoais e compartilhamento
desses dados com os gestores/servidores do MUNICIPIO e gestores/colaboradores da
CREDENCIADA, com a finalidade especifica de acompanhamento, fiscalizacdo, gestdo e
execucdo deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO GESTOR DO CONVENIO

16.1. Para os fins legais, considera-se como autoridade gestora do presente convénio o Diretor
do Departamento de Saude que estiver ocupando o emprego durante a sua execu¢do, com o
acompanhamento pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS SANCOES

17.1. O descumprimento de quaisquer das cldusulas do presente ajuste pode ensejar a
CREDENCIADA as sangBes previstas no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93 e posteriores
alteracOes, além de outras constantes no ordenamento juridico, bem como daquelas definidas
no Edital de Chamada Publica 02/2022, nos termos da clausula 11.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Para dirimir quaisquer duvidas, casos omissos ou quaisquer questdes oriundas do
presente convénio, que ndao possam ser resolvidas pela mediagdao administrativa, os participes
elegem a Comarca de Piracicaba/SP.

18.2. E, por assim estarem plenamente de acordo, as partes obrigam-se ao total e
irrenunciavel cumprimento dos termos do presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, para um sé efeito, que vao assinadas pelos participes, para que produza os
efeitos legais e juridicos.

Saltinho/SP, __ de janeiro de 2023.

Hélio Franzol Bernardino

Prefeito Municipal — MUNICIPIO CONVENIADA/CREDENCIADA
Testemunhas:
Marcelo Montebello Lucas Salvador Spada
RG 18.130.548-3/SSP/SP RG 40.192.002-1/SSP/SP
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO — TCESP — CONVENIO
MUNICIPIO: Saltinho/SP; CREDENCIADA: ; CONVENIO: __/2022; BASE LEGAL: Lei Municipal
386/2008; CHAMADA PUBLICA: 02/2022; PROCESSO ADMINISTRATIVO: ___ /2022; OBJETO: cooperacdo
técnica e financeira visando a prestacdo de servicos complementares continuados com dedicagdo
exclusiva na area de saude publica, compreendendo a disponibilizagdo remunerada de equipes
multidisciplinares de profissionais relacionados nos Planos de Trabalho/Termos de Referéncia em anexo
(que deverdo prestar os atendimentos na Unidade Mista de Saude “Wanderlei Moacyr Torrezan” e em
outras que forem implantadas ao longo da vigéncia do respectivo credenciamento), respeitando as
necessidades e o interesse publico, com fornecimento de mao de obra habilitada, treinada e regular
junto aos respectivos conselhos de classe, nos termos da Lei Municipal 386/2008, de 01/07/2008, que
autoriza o Poder Executivo Municipal a celebrar termo de convénio/credenciamento com entidades
hospitalares publicas e/ou privadas, objetivando a prestacdo de servicos de assisténcia a saude,
incluindo a retaguarda/apoio, acolhimento, internagdo (inclusive em UTI), procedimentos médico-
hospitalares, campanhas de saude preventivas, dentre outros na natureza especificada; ADVOGADO: Dr.
Jorge Eduardo Vasconcellos Zangarini, OAB/SP 252.707, juridico@saltinho.sp.gov.br;
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
a) O ajuste acima referido e seus aditamentos e o processo de prestacdo de contas, estardo sujeitos a
analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletronico;
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo 01/2011 do TCESP;
c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar 709, de 14/01/1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cadigo de Processo Civil;
d) As informagGes pessoais dos responsdveis pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo
cadastradas no mddulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no artigo 29 das Instru¢des 01/2020, conforme “Declaragdo de Atualizagdo Cadastral” anexa;
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Saltinho/SP, __de janeiro de 2023.
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO:
Nome: Hélio Franzol Bernardino; Cargo: Prefeito Municipal; CPF: 316.478.088-55;

Assinatura:

Responsdaveis que assinaram o ajuste:
PELO ORGAOQ PUBLICO:
Nome: Hélio Franzol Bernardino; Cargo: Prefeito Municipal; CPF: 316.478.088-55;

Assinatura:

PELA CREDENCIADA:
Nome: ; Cargo: ; CPF:

Assinatura:

Gestora do Convénios:
Nome: Patricia Ruschel; Cargo: Diretora de Saude; CPF: 121.188.728-60;

Assinatura:
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CHAMADA PUBLICA 02/2022 - ANEXO V - PROPOSTA FINANCEIRA (CREDENCIAMENTO)

Objeto: cooperacdo técnica e financeira visando a prestacdo de servicos complementares
continuados com dedicacdo exclusiva na area de saude publica, compreendendo a
disponibilizacdo remunerada de equipes multidisciplinares de profissionais relacionados nos
Planos de Trabalho/Termos de Referéncia em anexo (que deverdo prestar os atendimentos na
Unidade Mista de Saude “Wanderlei Moacyr Torrezan” e em outras que forem implantadas ao
longo da vigéncia do respectivo credenciamento), respeitando as necessidades e o interesse
publico, com fornecimento de mao de obra habilitada, treinada e regular junto aos respectivos
conselhos de classe, nos termos da Lei Municipal 386/2008, de 01/07/2008, que autoriza o
Poder Executivo Municipal a celebrar termo de convénio/credenciamento com entidades
hospitalares publicas e/ou privadas, objetivando a prestacdo de servicos de assisténcia a
saude, incluindo a retaguarda/apoio, acolhimento, internacdo (inclusive em UTI),
procedimentos médico-hospitalares, campanhas de saude preventivas, dentre outros na
natureza especificada.

Dados cadastrais da proponente (gestora/mantenedora):
Razdo Social
Endereco
Municipio/UF CEP
Telefone ( ) CNPJ (MF)
CREMESP/CRM E-mail Institucional

Indicagao do hospital que ira realizar a retaguarda:

Razdo Social

Endereco

Municipio/UF CEP

Telefone ( ) CNPJ (MF)
CREMESP/CRM E-mail Institucional
CNES

Declaramos expressamente e sob as penas da Lei que temos conhecimento dos valores para
credenciamento nos servigos abaixo descritos e que concordamos integralmente em atender
ao objeto do convénio nas condi¢des propostas.

Equipe minima para trabalhar na Unidade Mista de Saude nos plantdes noturnos em 2023 (das
19:00 horas as 7:00 horas) para os meses que possuam 30 (trinta) dias:

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitério | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Médico Clinico Geral; 185,00 66.600,00
02 360 | Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 35,00 12.600,00
03 360 | Horas Técnicas | Recepcionista; 25,00 9.000,00
04 360 | Horas Técnicas | Auxiliar de Limpeza; 25,00 9.000,00

-—_I Valor Mensal Estimado RS 97.200,00

Equipe minima para trabalhar na Unidade Mista de Satde nos plantdes noturnos em 2023 (das
19:00 horas as 7:00 horas) para os meses que possuam 30 (trinta) dias, levando-se em conta a
aplicabilidade da Lei Federal 14.434/2022:
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Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitério | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Médico Clinico Geral; 185,00 66.600,00
02 360 | Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 50,00 18.000,00
03 360 Horas Técnicas | Recepcionista; 25,00 9.000,00
04 Horas Técnicas | Auxiliar de Limpeza; 25,00 9.000,00

_ Valor Mensal Estimado R$ 102.600,00

Equipe emergencial complementar (facultativa) para cobertura eventual e a pedido, de faltas
em plantdes diurnos em 2023 (das 7:00 horas as 19:00 horas), considerando os meses que
possuam 30 (trinta) dias:

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitario | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Enfermeira; 70,00| 25.200,00
02 360 | Horas Técnicas | Motorista; 35,00| 12.600,00
03 360 | Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 35,00 12.600,00

I B Velor Viensal Estimado RS

Observacao: considerando plantdes de 12 horas.

50.400,00

Equipe emergencial complementar (facultativa) para cobertura eventual e a pedido, de faltas
em plant6es noturnos em 2023 (das 19:00 horas as 7:00 horas), considerando os meses que
possuam 30 (trinta) dias:

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitério | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Enfermeira; 80,00| 28.800,00
02 360 Horas Técnicas | Motorista; 40,00 | 14.400,00
03 Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 40,00 | 14.400,00

I 0 Vaior Mensa Estimado RS

Observagao: considerando plantGes de 12 horas.

57.600,00

Equipe emergencial complementar (facultativa) para cobertura eventual e a pedido, de faltas
em plantdes diurnos em 2023 (das 7:00 horas as 19:00 horas), considerando os meses que

possuam 30 (trinta) dias, levando-se em conta a aplicabilidade da Lei Federal 14.434/2022:

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitério | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Enfermeira; 120,00 | 43.200,00
02 360 | Horas Técnicas | Motorista; 35,00| 12.600,00
03 360 | Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 50,00| 18.000,00

Y valor Mensal Estimado RS [N 73.800,00

Observacdo: considerando plantes de 12 horas.

Equipe emergencial complementar (facultativa) para cobertura eventual e a pedido, de faltas
em plant6es noturnos em 2023 (das 19:00 horas as 7:00 horas), considerando os meses que
possuam 30 (trinta) dias, levando-se em conta a aplicabilidade da Lei Federal 14.434/2022:

Item | Estimativa Unidade Profissional RS Unitario | RS Mensal
01 360 | Horas Técnicas | Enfermeira; 150,00 | 54.000,00
02 360 | Horas Técnicas | Motorista; 42,00 15.120,00
03 360 | Horas Técnicas | Técnico em Enfermagem; 70,00| 25.200,00

I valor Mensal Estimado RS [N 94.320,00

Observacao: considerando plantdes de 12 horas.
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Equipe minima para trabalhar na Unidade Mista de Saude nos plantées diurnos de

odontologia:

Item| Estimativa Unidade Profissional RS Unitério | RS Mensal

01 50| Horas Técnicas | Dentista; 81,25 4.062,50
Campanha das Cores da Saude — campanhas de saude preventiva:

Item Més/Cor Estimativa Atendimentos Campanhas Investimento
01 Janeiro/Branco 200 consultas/20 palestras | Saude Mental 60.000,00
02 Fevereiro/Roxo 50 consultas/02 palestras | Conscientizagdo Alzheimer 15.500,00
03 Margo/Lilas 200 exames/200 consultas | Cancer do colo de Utero 60.000,00
04 Marg¢o/Azul 50 exames/50 consultas | Cancer do colo retal 30.000,00
05 Abril/Azul 40 consultas Conscientizagdo Autismo 10.000,00
06 . Prevencdo acidentes

Abril/Verde 05 palestras trabalho 5.000,00

07 Maio/Roxo 50 exames/50 consultas | Doencas inflamatérias 30.000,00
08 Junho/Vermelho 05 palestras Doagdo de sangue 10.000,00
09 Julho/Amarelo 50 consultas/50 exames | Conscientizagdo hepatites 17.500,00
10 Agosto/Dourado 50 consultas/05 palestras | Aleitamento materno 17.500,00
11 Setembro/Amarelo 100 consultas/10 palestras | Combate ao suicidio 35.000,00
12 Setembro/Vermelho | 50 consultas/02 palestras | Doengas cardiovasculares 14.500,00
13 Outubro/Rosa 100 consultas/200 exames | Cancer de mama 40.000,00
14 Novembro/Azul 100 consultas/100 exames | Cancer de prdstata 30.000,00
15 Dezembro/Vermelho 05 palestras HIV/AIDS 10.000,00
16 Dezembro/Laranja 50 consultas Cancer de pele 12.500,00
Valor Anual Estimado RS 397.500,00

Prazo de validade desta proposta:

dias corridos e consecutivos;

Prazo de inicio dos servigos:
Condigdes de pagamento apds a regular prestagao dos servigos:

Esta proposta financeira contém precos completos, computando todos os custos necessarios
para o atendimento do objeto dos termos de referéncia, bem como todos os impostos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas e quaisquer outros que
incidam ou venham a incidir sobre o objeto constante desta proposta.

Declaramos expressamente e sob as penas da Lei que os servigos ofertados nesta proposta
atendem rigorosamente as caracteristicas dos planos de trabalho/termos de referéncia I, Il e
1.

Declaramos expressamente e sob as penas da Lei que temos conhecimento do valor mensal
estimado (RS 100.000,00) para cobrir os demais custos com os servicos auxiliares de diagnose
e terapia, bem como o acolhimento, internagédo, procedimentos médico-hospitalares, dentre
outros na natureza especificada, podendo esse valor variar para mais ou para menos, em razao
da demanda, sendo certo que a concedente recebera as planilhas de custos mensalmente (por
paciente atendido) e ajustara o valor da despesa empenhada para que todos os compromissos
sejam honrados.
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Declaramos expressamente e sob as penas da Lei que ao executar os servigos de
apoio/retaguarda hospitalar, respeitaremos as normas vigentes, bem como os pregos
estabelecidos para credenciamento, tendo como referéncia/parametro a tabela SADT - Servico
de Apoio Diagndstico Terapéutico; e para os medicamentos utilizados em ambiente hospitalar
a Tabela de Venda do Brasindice (https://brasindice.com), obedecendo ao percentual
permitido para o Estado de S3o Paulo:

Item Descri¢ao dos Procedimentos (em ambiente hospitalar) RS Unitério
01 |Administracdo de hemoderivados; 90,00
02 | Aferigdo de sinais vitais (por sinal); 5,00
03 | Aparelho anestesia; 70,00
04 | Aplicagdo injecdo intramuscular e intravenosa; 15,00
05 | Ar comprimido por hora; 20,00
06 |Aspiracdo de vias aéreas; 60,00
07 | Aspirador a vacuo; 30,00
08 | Bipap cpap (por sessao); 35,00
09 |Bomba de infusdo (droga/dia); 30,00
10 |Capinografo; 40,00
11 |Cateterismo de veia central; 180,00
12 | Cateterismo vesical; 90,00
13 | Consulta médica (ambulatério); 90,00
14 | Consulta médica (internacgdo); 50,00
15 | Consulta médica (pronto socorro); 60,00
16 | Consulta médica especialista (internagdo); 150,00
17 | Consulta nutricionista (ambulatdrio); 60,00
18 | Consulta nutricionista (internagdo); 40,00
19 | Curativo de ferida infectada ou especial; 75,00
20 | Curativo grande; 55,00
21 | Curativo médio ou pequeno; 30,00
22 | Diaria internagdo (enfermaria pediatrica); 200,00
23 | Diaria internagdo (enfermaria comum); 180,00
24 | Diaria internagdo (semi-intensiva); 300,00
25 | Diaria internagdo (com acompanhante); 300,00
26 | Enfaixamento; 40,00
27 |Intubacdo; 90,00
28 | Fisioterapia motora (ambulatério); 60,00
29 |Fisioterapia motora (internagdo); 40,00
30 |Fisioterapia respiratéria (ambulatério); 60,00
31 | Fisioterapia respiratdria (internagao); 40,00
32 | Glicemia capilar; 25,00
33 | Imobiliza¢bes ndo gessadas; 60,00
34 |lIsolamento (apto ou acompanhante); 120,00
35 | Meia diaria; 90,00
36 | Monitor mutiparametros; 60,00
37 | Nebulizagdo com ou sem oxigénio por hora; 55,00
38 | Nebulizagdo simples; 10,80
39 | Nutrigdo enteral; 300,00
40 |Observagdo adicional acima de 12 horas (por hora); 7,50
41 | Observagao até 12 horas; 90,00
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42 | Observagao até 6 horas; 60,00
43 | Oxigénio por hora; 45,00
44 | Oximetro pulso; 40,00
45 | Pacote UTI (dia) —incluso todos os procedimentos necessarios; 3.000,00
46 |Refeicdo de paciente (pronto-socorro) por refeicao; 15,00
47 | RefeicOes acompanhante (por refeicdo); 20,00
48 | Remocgdo com médico; 125,00
49 | Remocdo sem médico; 70,00
50 |Respirador pulmonar; 60,00
51 |Retirada de pontos; 25,00
52 | Sondagem gastrica enteral; 60,00
53 | Sutura de ferimento; 240,00
54 | Taxa técnico-administrativa; 100,00
Item Exames Laboratoriais (em ambiente hospitalar) RS Unitario
01 |Acido Urico; 4,90
02 | Amilase; 5,40
03 | Anatomo patoldgico; 61,00
04 |Anti— DNA; 22,00
05 | Anti HAV - IGG; 17,00
06 |Anti HAV —IGM; 17,00
07 |Anti HBC - IGG; 17,00
08 |Anti HBC—-IGM; 17,00
09 |Anti HBE; 15,00
10 |[Anti HBS; 16,00
11 |Anti HCV (Hepatite C); 18,00
12 | Anti HIV; 16,50
13 |Antibiograma; 22,00
14 | Anticorpos antitireoglobulina; 16,00
15 | Antigeno austrdlina (HBSAG); 16,00
16 |Antigeno prostatico total; 17,00
17 |Aslo; 13,00
18 |Baciloscopia para Hanseniase; 10,00
19 |Beta HCG; 27,00
20 | Bilirrubinas total direta e indireta; 7,80
21 |CA125; 19,00
22 | CA15-3; 20,00
23 | CA19-9; 21,00
24 | Calcio; 6,90
25 | Calcio ibnico; 9,50
26 | Capacidade de fixacdo de ferro; 10,00
27 | CEA; 19,00
28 | Chagas; 10,00
29 |Clearence de creatinina; 9,00
30 |Cloro; 5,00
31 | Coagulograma (TS, TC, prova do lago); 9,90
32 | Colesterol (HDL); 7,70
33 |Colesterol (LDL); 7,70
34 | Colesterol (VLDL) 7,70
5
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35 |Colesterol total; 9,90
36 | Coombs direto e indireto; 25,00
37 | Coproldgico funcional; 14,00
38 | Creatinina; 6,60
39 |Creatinofosfoquinase; 7,70
40 | Creatinofosfoquinase - fracdo MB; 7,70
41 | Cultura de escarro TB (Baar); 28,00
42 | Cultura de fezes; 28,00
43 | Cultura de secrecdo estreptococos (Grupo B); 28,00
44 | Cultura de urina; 32,00
45 | Cultura para identificacdo de bactérias; 32,00
46 | Curva glicémica 2 tempos; 13,50
47 | Curva glicémica 5 tempos; 29,00
48 | Dengue IGG; 48,00
49 | Dengue IGM; 48,00
50 |Dengue NS1; 44,00
51 | Desidrogenase latica; 7,10
52 | DHEA —sulfato de dehidroepiandrosterona; 22,00
53 | Dimero D; 150,00
54 |Eletroforese de hemoglobina; 17,30
55 |Eletroforese de proteinas; 17,00
56 | Estradiol (E2); 14,40
57 | Fator reumatoide, teste do latex; 6,80
58 | Ferritina; 16,00
59 | Ferro sérrico; 7,00
60 | Fosfatase alcalina; 6,50
61 |Fosforo; 6,00
62 | Gama-glutamil transferase; 6,80
63 | Gasometria; 60,00
64 | Glicose; 5,30
65 | Gonadotrofina coridnica (BHCG); 29,00
66 | Grupo abo, classificagdo reversa; 7,00
67 | Grupo sanguineo ABO e fator RHO; 7,00
68 | Hemdcias, contagem; 27,00
69 | Hematdcrito; 8,40
70 | Hemocultura; 32,00
71 | Hemoglobina — dosagem; 27,00
72 | Hemoglobina glicosilada; 19,90
73 | Hemograma completo; 12,00
74 | Hemossedimentagdo (VHS); 6,60
75 |Hepatite B — HBSAG; 67,50
76 | Hepatite C - anti-HVC, Elisa; 180,00
77 | HIV1 ou HIV2, Elisa, pesquisa de NA; 135,00
78 | Homocisteina; 50,00
79 | Imunoglobulina A; 15,00
80 |Imunoglobulina E (IGE); 15,00
81 |Imunoglobulina G; 15,00
82 | Imunoglobulina M; 15,00
6
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83 |indice baciloscépio hanseniase; 10,00
84 |Insuling; 16,50
85 | Lactato (acido lactico); 81,00
86 |Latex (fator reumatoide); 6,50
87 | Lipase; 14,00
88 | Litio; 6,70
89 | Magnésio; 7,00
90 | Microalbuminuria; 12,00
91 | Mononucleose; 13,50
92 | Mucoproteinas; 13,50
93 | NT—-PROBNP; 200,00
94 | Parasitoldgico de fezes; 8,50
95 | Paratormonio; 31,00
96 |Pesquisa de Baar; 7,50
97 | Pesquisa sangue oculto fezes; 11,00
98 |Plaquetas, contagem; 6,50
99 | Potassio; 6,90
100 |Progesterona; 12,80
101 |Prolactina; 14,50
102 |Proteina C reativa; 8,50
103 | Proteinas totais; 8,00
104 | Proteinas totais albumina e globulina; 21,00
105 |Proteinuria de 24 horas; 10,00
106 | PSA livre; 19,00
107 | Reticuldcitos; 10,00
108 |Sangue oculto, pesquisa; 12,00
109 |Sarampo IGG; 48,00
110 |Sarampo IGM; 48,00
111 |Sifilis— VDRL; 6,60
112 | Sddio; 6,60
113 | T4 livre; 12,00
114 | Tempo de coagulagdo (Lee-White); 27,00
115 | Tempo de protrombina; 16,20
116 |Tempo de sangramento (Duke); 27,00
117 |Tempo de tromboplastina; 28,00
118 |Tempo de tromboplastina parcial; 12,00
119 |Tempo e atividade de protrombina; 7,00
120 |Testosterona livre; 19,00
121 |Testosterona total; 11,00
122 |Tireoglobulina; 23,00
123 |Tiroxina total (T4); 11,00
124 | Toxoplasmose IGG; 17,00
125 |Toxoplasmose IGM; 17,00
126 | Transaminase oxalacética; 6,60
127 |Transaminase pirdvica; 6,60
128 | Transferrina; 11,00
129 |Triglicerideos; 7,70
130 |Triiodotironina total (T3); 11,00
7
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131 | Troponina; 100,00
132 | TSH; 14,00
133 | Ureia; 6,60
134 | Urinatipo [; 5,50
135 |Vitamina B12; 19,00
136 |Vitamina D (2,5 OHD) 40,00
Item Exames Radiolégicos (em ambiente hospitalar) RS Unitario
01 |Abdbmen - a.p. - lateral ou localizada; 71,50
02 | Abdémen agudo; 60,00
03 | Abdémen simples - a.p.; 50,00
04 | Abdémen superior (figado, vias biliares); 165,00
05 |Abdomen total (abdémen superior); 332,00
06 |Antebraco; 60,00
07 | Articulacdo coxofemoral (cada lado); 78,50
08 | Articulacdo escapulo-umeral; 70,00
09 | Articulacdo tibio-tarsica; 58,00
10 |Articulacdes sacro-iliacas; 70,00
11 | Bacia; 50,00
12 |Brago; 50,00
13 |Calcaneo; 50,00
14 | Clavicula; 50,00
15 | Coluna cervical a.p. - lat - t.o.; 60,00
16 | Coluna dorsal a.p. — lateral; 60,00
17 | Coluna dorso-lombar para escoliose; 60,00
18 | Coluna lombo-sacra; 60,00
19 | Coluna total para escoliose panoramica; 500,00
20 | Costelas - por hemitérax; 50,00
21 | Cotovelo; 50,00
22 |Coxa; 50,00
23 | Cranio p.a.—lat; 50,00
24 | Esterno; 50,00
25 |Joelho ou rotula: a.p. - lat —axia; 60,00
26 |Joelho a.p. — lateral; 50,00
27 | Maos ou quiroddctilos; 50,00
28 |Maos e punhos para idade éssea; 50,00
29 |Omoplata ou ombro trés posigdes; 50,00
30 |Ossos daface m.n.-f.n.—lat; 50,00
31 | Pé ou pododactilos; 50,00
32 |Perna; 50,00
33 | Punho a.p. - perfil — obliquas; 50,00
34 | Sacro-céccix; 50,00
35 |Seios da face: f.n. - m.n. —lat; 50,00
36 |Téraxp.a.; 45,00
37 |Térax p.a.—lat; 50,00
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Exames de Imagem (em ambiente hospitalar) R$ Unitério
01 |Ecocardiograma com doppler; 250,00
02 |Eletrocardiograma — ECG; 54,00
03 | Ultrassom torax; 100,00
04 | Ultrassom transvaginal; 100,00
05 | Ultrassom obstétrico; 180,00
06 | Ultrassom pélvico; 100,00
07 |Tomografia computadorizada de abdémen,; 500,00
08 | Tomografia computadorizada de coluna; 500,00
09 | Tomografia computadorizada de cranio; 500,00
10 |Tomografia computadorizada de pelve; 500,00
11 |Tomografia computadorizada do térax; 500,00

Segue em anexo documento impresso, datado e assinado pelo representante legal da
proponente com poderes para tal, com a localizacdo do hospital que ird atender o objeto desta
proposta (responsavel pela retaguarda). Recomenda-se utilizar a ferramenta
www.google.com.br/maps ou similar.

Dados cadastrais do representante legal (pessoa fisica) responsdvel pela assinatura do
convénio:
Nome Completo:

Cédula de Identidade RG: CPF:
Nacionalidade: Estado Civil:
Data de Nascimento: E-mail pessoal:
Endereco Residencial:

Local e Data:

Carimbo e Assinatura:
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Projeto de Lei n® 015/2008, Autonia: Prefeito Municipal Wanderlei Moacyr Torrezan

LEI MUNICTIPAL N°: 386, DE 01 DE JULHO DE 2008.
(Autoriza o Poder Executivo Municipal a celebrar convénio
com entidades hospitalares publicas e privadas, objetivando
a prestaciio de assisténcia a saitide e da outras providéncias
correlatas).

WANDERLEIMOACYR TORREZAN, Prefeito do Municipio
de Saltinho, Estado de SZo Paulo, no uso das atribui¢Ses que the sdo conferidas por Lei,

Faz saber que a Cimara Municipal aprovou e ele sanciona e
promulga a seguinte:

LEI N°: 386

Art. 1° - Fica o Poder Executivo do Municipio de Saltinho,
Estado de S&o Paulo, autorizado a firmar convénio com entidades hospitalares publicas
¢ privadas de outros municipios, objetivando a prestacio de servigos médico-
hospitalares, no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS, para o Municipio de
Saltinho, a qualquer municipe que deles necessite.

§1°-0s interessados em firmar o Convénio deverio cadastrar-
se junto ao Departamento Municipal de Saide, informando qual a disponibilidade de

- vagas e quais servigos médico-hospitalares poderfio oferecer, preenchendo, no minimo,

0s seguintes requisitos:

I — estar devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina - CRM;

II - quando se tratar de hospitais particulares, além do disposto
no inciso anterior devera apresentar alvara de funcionamento devidamente homologado
pela Vigilancia Sanitaria do municipio onde se encontra instalado.

§ 2° - Os objetivos especificos do Convénio, bem como o rol dos
servigos a serem conveniados, compreendem os descritos na inclusa minuta do
convénio, que fica fazendo parte integrante desta lei.

Art. 2° - Havendo demanda, ou seja, se a rede publica municipal
de satde mostrar-se insuficiente, o Departamento Municipal de Safide encaminhard o
pamente a qualquer uma das entidades cadastradas, respeitado o crtério de
conveniéncia, dando-se preferéncia aquelas mais proximas e com um maior nimero de
vagas.
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§ 1° — Tendo como critério objetivo a distdncia e viabilidade de
atendimento imediato, resta evidente a desnecessidade e a inviabilidade de competicio
‘entre as cadastradas, conforme disposto no “caput™ do artigo 25, da Lei Federal
8.666/93 e posteriores alteracdes.

§ 2° - O critério de conveniéncia de que trata o “caput” deste
artigo esta alicercado no interesse pablico de se promover o mais célere e eficiente
atendimento aos pacientes.

Art. 3° - As despesas com a execugdo desta Lei, quando, e se
houverem, correrdo por conta da dotacfio orgamentaria 02.06 10.301.0006.2012 (FR 01)
339039 ~ Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica, constante do orcamento-
programa vigente para o exercicio econdmico e financeiro de 2008, suplementada
oportunamente se necessario.

§ Unico - Para os exercicios subseqiientes o Poder Executivo
fara constar dotagdes proprias no or¢amento-programa para o atendimento desta Lei.

Art. 4° - O convénio serd celebrado, a critério do Chefe do
Poder Executivo, mediante requerimento da Entidade, que devera vir acompanhado de
copia reprografica autenticada dos seguintes documentos:

I - Estatuto Social devidamente registrado;

H - Ata de posse da diretoria em exercicio, com relagio
nommal dos diretores, enderego residencial, telefone, nimero do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica, mimero do RG da Cédula de Identidade, profissdo e cargo que ocupam na
entidade;

I - Prova de inscri¢io no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica; ‘

IV - Certificado de Regularidade ~ CRF perante os
recolhimentos do FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, com validade em
vigor, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, demonstrando situagio regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

V — Certiddo Negativa de Débito — CND, com validade em
vigor, relativa 4 seguridade social, expedida pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social - MPAS, demonstrando situa¢do regular no cumprimento- dos
encargos sociais instituidos por Lei;
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VI — Prova de regularidade com a Fazenda Federal através da
apresentagio de Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos a Tributos Federais ¢ a
Divida Ativa da Unido, conforme determina a Portaria Conjunta PGFN/RFB N°: 02, de
31 de agosto de 2005, com prazo de validade em vigor.

Art. 5° - N3o sera celebrado, aditado ou renovado o convénio se
a Entidade:

I - Nio estiver constituida através de personalidade juridica
devidamente comprovada mediante apresentagiio de copia do cartio do CNPJ -
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, bem como ndo estiver com seu Estatuo Social
devidamente registrado, igualmente comprovado através de apresentagdo de copia
reprografica, e ainda, quando ndo preencherem os requisitos minimos insculpidos nos
incisos L e II, do § 1° do artigo 1°, desta Lei.

Art. 6° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagio.
Art. 7° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Prefeitura do Municipio de Saltinho, em 01 de julho de 2008.

Preféito Municipal "

Publicadono Diario Oficial do Municipio de Piracicaba e no
mural do Departamento Administrativo da Prefeitura do Municipio de Saltinho.

Vi
EDISON DIVINO LOPES
Chefe de Gabinete
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