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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018
PROCESSO N° 012/2018

A PREFEITURA DE LARANJAL PAULISTA, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, torna publico para conhecimento dos interessados,
que fara realizar processo publico de Selecdo para a escolha de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social no
municipio de Laranjal Paulista, na area de saude, para celebrar Contrato de
Gestéo, tendo como objeto o gerenciamento, a operacionalizagdo e execucéo
de servicos de saude, centro de especialidades odontdlogicas, laboratério, e
centro de especialidades médicas.

A presente Selecdo sera processada nos termos da Lei Complementar
Municipal n° 189 de 14/03/2017 e as Normas do Sistema Unico de Salde —
SUS emanadas do Ministério da Saude — MS, além de condi¢fes fixadas neste
Edital e seus Anexos, que poderdo ser obtidos na Prefeitura de Laranjal
Paulista, Praca Armando de Salles Oliveira n° 200, Centro, Laranjal
Paulista/SP.

1. OBJETO

1.1. E objeto deste Edital e seus Anexos a contratacdo de entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social na area de
saude, no ambito do municipio de Laranjal Paulista, para prestacdo de servi¢cos
em CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, LABORATORIO e
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS, tendo como objeto a gest&o, a
operacionalizacao e a execucdo dos servicos de saude nestes equipamentos,
de acordo com as especificacbes, 0 quantitativo, a regulamentacdo do
gerenciamento e a execucao de atividades e servicos de salude e as demais

obrigagdes, a seguir:
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a) Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencao a salde aos
usuarios, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS e conforme o Termo de
Referéncia (Anexo I);

b) Gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares utilizados
nas unidades de saude;

c) Gestao, guarda, conservacdo e manutencao do prédio e terreno e dos bens
inventariados pelo Municipio, incluindo os mobilidrios e o0s equipamentos
médico-hospitalares;

d) Contratag@o e gestdo de profissionais de todas as &reas concernentes a
gestdo, a operacionalizacdo e a execuc¢ao dos servigos de salude nos servicos
de saude, de acordo com as especificacdes, o0 quantitativo, a regulamentacéo
do gerenciamento e a execuc¢do de atividades e servigos de salde;

e) Execucédo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos
servicos acessorios necessarios ao funcionamento das unidades de saulde,
conforme estabelecido no Termo de Referéncia (Anexo I) e nos respectivos

Anexos.

2. PRAZO

2.1. O prazo inicial de Vigéncia do Contrato de Gestdo decorrente da presente
Selecdo é de doze (12) meses, a partir da sua assinatura, podendo tal prazo
ser prorrogado por sucessivos periodos até o limite maximo de 60 (sessenta)
meses, apos demonstrada a consecucao dos objetivos contratuais e das metas
estabelecidas e, ainda, a indicagdo, garantia e aprovacdo dos recursos
orcamentarios necessarios para as despesas, estabelecidos no inciso Il do

artigo 57 da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteragdes.

3. IMPEDIMENTOS

3.1. Estardo impedidas de participar deste Chamamento as entidades:
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I — Que foram punidas na forma prevista no Artigo 87, incisos Ill e IV, e Artigo
88, todos da Lei Federal n° 8.666/93 com suas alteragoes;

Il — Enquadradas nas disposi¢cdes do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93 e
suas alteragoes;

Il — Que n&o atendam aos requisitos previstos neste Chamamento.

4. ENTREGA DA PROPOSTA DE TRABALHO

4.1. A entrega do envelope contendo Documentagdo e Plano de Trabalho
ocorrera até o dia 23 de Fevereiro de 2018 as 09h00min quando se dara a
sesséo de abertura dos envelopes no Departamento de Licitagdes situada na
Praga Armando de Salles Oliveira n® 200, Centro, Laranjal Paulista/SP.

4.2. No local e horario indicado neste edital, a entidade protocolara a
Documentacédo e Plano de Trabalho em envelopes opacos, identificados,
distintos, fechados, lacrados e rubricados, para garantir a inviolabilidade.

4.3. Até 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para entrega das propostas
poderdo ser solicitados esclarecimentos por escrito a Comissao Especial de
Selecédo e protocolados na Pragca Armando de Salles Oliveira, n° 200, Centro,
Laranjal Paulista/SP. As informacgdes serdo prestadas no prazo de até 02 (dois)
dias Uteis antes da data fixada para a entrega das propostas.

4.4. As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboracéo de
suas propostas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos
elementos necessarios a organizacao e apresentacao das propostas.

4.5. A Organizacdo Social podera se fazer representar por dirigente, por
procurador ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento
publico ou particular, escrito e firmado pelo representante legal da mesma, a
guem seja outorgado ou conferido amplos poderes de representacdo em todos
0s atos e termos do Edital.
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4.6. Quando se tratar de dirigente da Organizagdo Social devera apresentar o
Ato Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da
ata de comprovacao da eleicdo de sua atual diretoria, registrados em Cartério
do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

4.7. Quando se tratar de representante designado pela Organizacdo Social, o
credenciamento devera ser feito por meio de procuragéo publica ou particular,
com dados de identificagdo do representante, devendo constar expressamente
poderes de representacdo em todos os atos e termos do Edital.

4.8. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de
01 (uma) Organizacdo Social na presente Selecéo.

4.9. Ficara impedido de quaisquer manifestagcbes em referéncia a fatos
relacionados com a presente Selecdo, o representante da Organizagdo Social
participante, que ndo apresentar o instrumento de representacdo, ou cuja
documentacao ndo atenda as especificagfes acima citadas.

4.10. Na andlise, julgpamento e classificagdo dos Planos de trabalho
apresentados serdo observados os critérios definidos no Edital, conforme
indices de pontuagéo expressamente determinados.

4.11. A Documentagdo e o Plano de Trabalho deverdo ser entregues em
envelopes separados e devidamente fechados, rotulado externamente com o0s

seguintes informes:

ENVELOPE 1 — DOCUMENTACAO:

- PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJAL PAULISTA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- EDITAL DE SELECAO N° 001/2018

- RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

- ENDERECO COMPLETO
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ENVELOPE 2 — PLANO DE TRABALHO:
- PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJAL PAULISTA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- EDITAL DE SELECAO N° 001/2018
- RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL
- ENDERECO COMPLETO

4.12. As Visitas Técnicas as UNIDADES DE SAUDE serdo FACULTATIVAS e
poderdo ser agendadas na Prefeitura de Laranjal Paulista, com a Sra. Claudia
Tereza Pessin de 22 a 62 feira, de 09h0Omin as 16h00min, pelo telefone (15)
3283-8331, durante todo o periodo compreendido entre a data de publicagéo
do Edital e a data de formulag&o das propostas.

4.13. A Organizacdo Social ao Visitar as unidades, receberd o Atestado de

Visita Técnica (Anexo Il) devidamente assinado.

5. DOCUMENTAGCAO - ENVELOPE N° 01

5.1. Para se habilitarem, as entidades concorrentes deverdo apresentar a

seguinte documentacgao:

5.1.1 - HABILITACAO JURIDICA:

5.1.1.1. Ato Constitutivo da entidade, acompanhado da Ata de Eleicdo de seus
dirigentes atuais, todos os documentos devidamente registrados;

5.1.1.2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),
com situacao cadastral atualizada, demonstrando que, a entidade encontra-se
regular;

5.1.1.3. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
se houver, relativo ao domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de

atividade e compativel com o objeto contratual;
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5.1.1.4. Certificado de Qualificacdo como Organizacdo Social no Municipio de
Laranjal Paulista;

5.1.1.5. Declaracéo de idoneidade da organizagao social;

5.1.1.6. Declaragdo de que se compromete a publicar, no prazo de 90 dias
contados da assinatura do Contrato de Gestdo, regulamento contendo os
procedimentos que adotard para a contratacdo de servicos e compras com 0
emprego da verba destinada a Operacionalizacdo e Execugdo das agdes em
servicos das UNIDADES DE SAUDE, nos termos do art. 17 da Lei n.° 9.637/98
e demais determinagdes constantes neste edital e seus anexos;

5.1.1.7. Declaragdo de que nao emprega menor de 16 anos, salvo nas
hipéteses legais, e ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre (Anexo Il1).

5.1.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

5.1.2.1. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e/ou
Municipal. Quanto a Fazenda Federal, devera ser apresentada Certidao
Negativa quanto a Divida Ativa da Unido e Previdenciaria. Quanto a Fazenda
Municipal, Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios da sede da entidade;
5.1.2.2. Prova de regularidade quanto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS);

5.1.2.3. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440 de 07 de julho de 2011, dentro do
prazo de validade;

5.1.2.4. Declaragdo expressa, sob as penalidades cabiveis, comprometendo-se
a informar eventual superveniéncia de fato impeditivo da habilitacdo da
entidade neste Chamamento Publico;

5.1.2.5. Serdo também aceitas as Certiddes Positivas com efeito de Negativa.

5.1.3 QUALIFICACAO TECNICA:
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5.1.3.1. Comprovagdo de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis
com o objeto deste Chamamento, através de atestado(s) fornecido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, indicando local, natureza,
volume, qualidade e cumprimento de prazos que permitam avaliar o
desempenho da Organizacéo Social, sendo possivel a soma de atestados para
esta comprovacgdo. Este quantitativo sera de, no minimo, 50% do objeto a ser
contratado para os 12 meses de vigéncia do Contrato de Gestéo;

5.1.3.2. Apresentar Atestado de Capacidade Técnica e Operacional para o
desenvolvimento nas atividades previstas e o0 cumprimento de metas

estabelecidas.

5.1.4 . QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
5.1.4.1. Deverdo ser apresentados o0 balanco patrimonial e respectivas
demonstracdes de resultados do Udltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da Lei (art. 31, Inciso | da Lei Federal n°® 8666/93, com
suas alteragoes);
5.1.4.2. Andlise Financeira do balango geral da entidade do ultimo exercicio
social, por meio de céalculos de indices contébeis, a saber:
indice de Liquidez Geral (ILG)
ILG = (AC + RLP) / (PC + ELP)
ILG => 1,00 (ILG devera ser igual ou superior a 1,00)
indice de Liquidez Corrente (ILC)
ILC = (AC/PC)
ILC => 1,00 (ILC devera ser igual ou superior a 1,00)
indice de Endividamento (IE)
IE = (PC + ELP) / AT
IE =< 1,00 (IE devera ser igual ou inferior a 1,00)
Onde:
AC = Ativo Circulante;
RLP = Realizavel a Longo Prazo;

PC = Passivo Circulante;
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ELP = Exigivel a Longo Prazo;

AT = Ativo Total.

5.1.4.3. A entidade dever& apresentar ainda, no ENVELOPE 1, declaracdo de
que apresentara até a data da assinatura do Contrato de Gestdo, ata com a
aprovacao do Plano de Trabalho pelo Conselho de Administragdo da entidade;
5.1.4.4. A nédo apresentagcdo da documentacédo indicada nos itens anteriores

implicar& na desclassificagdo da Organizacao Social do processo seletivo.

6. PLANO DE TRABALHO - ENVELOPE N° 02

6.1. O Plano de Trabalho deveréa ser elaborado tendo como base as condi¢des
estabelecidas neste edital e seus anexos, observados 0s seguintes requisitos:

6.1.1. O Plano de trabalho, encabe¢ado por indice, relacionando todos os
documentos e as folhas em que se encontram, serd apresentado em 01 (uma)
via numerada e rubricada, sem emendas ou rasuras, para fins de apreciagao,

quanto ao Roteiro previsto no Anexo IV e parametros para pontuacdes

previstos no Anexo V, bem como conter os elementos abaixo indicados:
6.1.1.1. Numero do Edital de Selecao e o Objeto do mesmo;

6.1.1.2. Apresentacgéo da Organizagéo Social;

6.1.1.3. Proposta de incremento de metas operacionais, além das
estabelecidas no Anexo VI, indicativas de eficiéncia e qualidade do servico, do
ponto de vista econémico, operacional e administrativo e 0s respectivos prazos
e formas de execucdao;

6.1.1.4. Especificacdo de orgcamento por meio de apresentagédo da Planilha de
Despesas de Custeio para execugdo do Plano de Trabalho, conforme modelo
constante no Anexos IV.

6.2. O pregco méximo atribuido a prestacdo dos servicos objeto da presente
selecdo, para o periodo de 12 (doze) meses, serd aquele definido no Plano de

Trabalho apresentado.

7. VALIDADE E SELECAO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO
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7.1. Fica estabelecida a validade minima da proposta de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data do seu recebimento pela Comissdo Especial de
Selegéo.

7.2. SELECAO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

7.2.1. Entende-se como Plano de Trabalho o conjunto de elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo e de qualidade adequados
para a gestdo e operacionalizagdo do atendimento das Unidades de Saude, e
com trabalho técnico gerencial, definido no objeto da Selecao;

7.2.2. O Plano de Trabalho deve ser elaborado de acordo com o Anexo IV e o
Termo de Referéncia, com respectiva estimativa de despesas referentes a
cada atividade;

7.2.3. O Plano de Trabalho devera ser apresentado em versao impressa e
digital. A versdo impressa devera ser apresentada em volumes né&o
encadernados, com dupla furagédo central. A numeragéo das paginas devera
ser sequencial para todos os volumes do Plano de Trabalho;

7.2.4. O critério de julgamento do presente Chamamento serd definido por
pontuacao, sendo vencedora a entidade que alcangar a maior pontuagéao total,
resultante da somatéria dos pontos adquiridos de acordo com 0s temas abaixo
indicados;

7.2.5. Estes temas serdo divididos em quatro grandes critérios (C1, C2, C3 e
C4). Cada um destes critérios serdo divididos em tantos outros subcritérios,
representados pelas letras a, b, c, d, etc, sendo que o preenchimento, pela
entidade, de cada um destes subcritérios Ihe garantira a respectiva pontuagéo
previamente definida neste Chamamento;

7.2.6. O Plano de Trabalho e a Proposta Econ6mica apresentado nos anexos
do presente edital constardo como obrigacdes da CONTRATADA e servirdo
como linha de base para as medi¢cOes trimestrais, feitas pelas Comissdes
instituidas pela municipalidade e pela Secretaria Municipal de Saude;

7.2.7. Segue abaixo os critérios, subcritérios e as respectivas pontuacdes:
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C1: PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL (TOTAL DE 30
PONTOS):

a) Organograma (1 ponto);

b) Protocolos para as atividades da enfermagem e recepcéao (3 pontos);

c) Protocolo para as atividades do servico de odontologia basica e
especializada (5 pontos)

e) Protocolo de atendimento para as especialidades médicas e nao médicas
(psicologia, fonoaudiologia, nutricional) (6 pontos)

f) Procedimento Operacional Padrdo para os exames clinicos laboratoriais (5
pontos)

g) Apresentacdo da Politica de Gestdo de Pessoas a ser praticada, inclusive
com os critérios que serdo utilizados para a selecdo de pessoal (5 ponto);

e) Apresentacdo do dimensionamento de recursos humanos estimados, com o

preenchimento do quadro abaixo (5 pontos).

Caraa Horaria Carga Quantidade
Categoria 9 Horaria de Salario R$ Obs.
semanal L .
Mensal profissionais

C2: PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS PARA QUALIDADE (TOTAL
DE 20 PONTOS):

As propostas de atividades voltadas a qualidade deverdo estar orientadas a
obter e garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e
tecnologia existentes. O ente interessado estabelecera em sua oferta, entre
outras:

a) Apresentacédo da Politica de Gestdo da Qualidade (10 pontos);

b) Proposta de Servigo de Atendimento ao Usuério e Pesquisa de Satisfacao (5
pontos);

c) Proposta de Educagéao Permanente (5 pontos).
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C3: QUALIFICACAO TECNICA (TOTAL DE 10 PONTOS):

a) Apresentar curriculos e comprovantes dos responsaveis técnicos dos

servigos a serem prestados e dos ocupantes dos postos correspondentes aos

dois primeiros niveis do organograma (10 pontos).

C4: PROPOSTA ECONOMICA (TOTAL DE 40 PONTOS):

A proposta econdmica devera ser apresentada no quadro de Despesas de

Custeio, conforme apontando o volume de recursos financeiros alocados para
cada tipo de despesa, ao longo de cada més de execugcdo do Contrato de
Gestéo.

Esta proposta econdmica sera pontuada da seguinte forma:

a) Menor precgo (40 pontos);

b) Segundo menor preco (35 pontos);

c) Terceiro menor preco (30 pontos);

d) Quarto menor preco (20 pontos);

e) Quinto menor prego (10 pontos);

f) Sexto menor precgo (5 pontos);

g) Sétimo menor prego em diante (1 ponto).

Ressalte-se que no Municipio de Laranjal Paulista, atualmente, existem 15
(quinze) entidades qualificadas como Organizagdes Sociais (Anexo VII).

7.2.8. A analise dos elementos do Plano de Trabalho sera efetuada pela
Comisséo Técnica de Avaliagdo devidamente nomeada pelo Prefeito Municipal
de Laranjal Paulista.

7.2.8.1. Sera efetuado o desconto de 1 (um) ponto a cada inconformidade entre
os itens apresentados na proposta econdémica e plano de trabalho em relagcéo
ao solicitado neste Edital.

7.2.9. Serdo desclassificadas as entidades cujo Plano de Trabalho né&o
atendam as especificacfes técnicas constantes nos anexos do presente Edital;

7.2.10. A classificagdo do Plano de Trabalho obedecerd aos parametros

constantes no Anexo V deste Edital;
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7.2.11. O Prefeito de Laranjal Paulista publicard o resultado do processo
seletivo, com o nome da Organizac¢do Social vencedora;

7.2.12. E facultada & Comissdo ou ao Prefeito de Laranjal Paulista, em
gualquer fase do processo de Sele¢éo, a promocao de diligéncias destinadas a
esclarecer ou a complementar a instrugdo do Processo, vedada a incluséo
posterior de documentos ou informagdes que deveriam constar originariamente

da Proposta.

8. ORCAMENTO

8.1. As despesas decorrentes do contrato objeto do presente Chamamento
Publico correrdo a conta da dotacdo consignada na Lei Or¢camentéria Anual, e
classificada da seguinte forma: 02.04 Secretaria Municipal de Saude -
10.302.0010.2019 — Manutencdo de Alta e Média Complexidade — 33.90.39 —
Ficha 139 (Recurso Proprio); 33.90.39 — Ficha 140 (Fonte Federal). Valor
Global Estimado = R$ 3.180.000,00 (trés milhdes cento e oitenta mil reais),
sendo o valor mensal de R$ 265.000,00 (duzentos e sessenta e cinco mil

reais).

8.2. O limite maximo de orcamento anual previsto para a realizagdo dos

servicos objeto do Contrato de Gestao esta incluso na Lei Orcamentaria Anual.

9. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

9.1. Somente as entidades consideradas habilitadas neste Chamamento teréo
seus Planos de Trabalho julgados pela Comissé&o Especial de Selegao.

9.2. N&o serado consideradas, para efeito de julgamento, quaisquer condi¢cdes
ou vantagens nao previstas neste edital.

9.3. Os atos decisoérios da Comissao, bem como a interposicao e o julgamento
de recursos, serdo publicados em 6rgdo de imprensa local e no quadro de

editais do Prédio Sede da Prefeitura de Laranjal Paulista.
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10. DA COMPRA DO MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES, CONTRATAGCAO DE OBRAS E SERVICOS

10.1. Na compra do mobiliario e equipamentos médico-hospitalares, bem como
outros mobiliarios ou na contratagdo de obras e servigos, a entidade vencedora
devera seguir as determinagBes constantes neste edital e seus anexos,
especialmente:

10.1.1. As compras e contratagbes de obras e servicos serdo previamente
avaliadas e deliberadas pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento
previamente instituida pela CONTRATANTE e, posteriormente realizadas por
profissional habilitado, contratado pela Instituicdo, que tera suas atribuicdes e
competéncias descritas no manual de procedimentos do servico;

10.1.2. As compras serdo efetuadas apds cotacdo de precos e autorizadas pelo
Presidente da entidade no tocante a precos, quantidade e qualidade dos
produtos. As cotacdes poderdo ser realizadas via telefone, Fax e/ou meio
eletronico (e-mail, comunidade de compras ou Portal Eletrénico), desde que
comprovadas;

10.1.3. Para a aquisi¢cdo de bens e servigos, se faz necessario o cumprimento
do Manual de Compras da entidade, nas seguintes etapas: Emissdo da
solicitacdo de compras; Selecdo de fornecedores; Apuracdo da melhor
oferta/preco; Condi¢cbes de pagamento; CondicOes logisticas de atender ao
pedido em termos da quantidade, da qualidade e o prazo de entrega;
Aprovacdo da compra pelo responséavel técnico da entidade; Aprovacdo da
Compra pela Comissdo de Compras; Confirmacdo da compra com
fornecedores;

10.1.4. A solicitacdo de compra devera partir da unidade de servigo, contendo
as seguintes informacdes: Descricdo do bem ou servico a ser adquirido;
Especificagbes técnicas; Quantidade a ser adquirida; Regime da compra: rotina

ou urgéncia,
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10.1.5. Sera considerado regime de compra urgente, a aquisicdo de material
e/ou servigo com imediata necessidade de utilizag&o;

10.1.6. As compras em regime de urgéncia teréo prioridade na tramitacéo;
10.1.7. Todas as compras deverao ser justificadas por escrito e documentadas,
através de expediente interno, arquivando-se estes documentos ao final da
aquisicao;

10.1.8. A selecdo de fornecedores de bens e servigcos deverd ser criteriosa,
levando-se em consideracdo a idoneidade, a qualidade dos materiais ou dos
servigos oferecidos, 0s pregos, assim como garantia de entrega, facilidade de
manutencgdo, facilidade de reposicdo e disponibilidade de atendimento de
urgéncia, quando necessaria;

10.1.9. Para a apuracdo do melhor preco, deverdo ser cotados, no minimo 3
(trés) fornecedores, quando as compras tiverem um valor acima de R$
1.000,00 (mil reais) a cotacdo devera ser validada pelo Setor de Compras e
Licitagcdes e no decorrer do contrato, deve ser validada pelo CTA;

10.1.10. Aquisicbes com valores superiores a R$ 5.000,00 (cinco mil reais)
deverdo ser autorizados pelo setor de licitagdo da Prefeitura Municipal de
Laranjal Paulista;

10.1.11. Fica excluida a cotacdo quando o bem ou servigo possa ser fornecido
por um anico fornecedor, em face de especificacdo existente, com a devida
comprovacao, isto é, documento que atenda o carater de exclusividade;
10.1.12. As compras com valores superiores a R$ 80.000,00 deverdo ser
precedidas de publicacdo de intencdo de compra em jornal de grande
circulagcao, indicando inclusive o dia, hora e local em que poderdo as empresas
fornecedoras apresentar as suas propostas;

10.1.13. No local, dia e hora indicados na publicagdo, serdo recolhidas as
propostas, por escrito, de todas as empresas interessadas, aplicando-se apos,

as normas previstas para o Pregéo, nos termos da Lei n.° 10.520/02;
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10.1.14. As compras com valores até R$ 8.000,00 serdo dispensadas de
publicacdo e concorréncia entre eventuais fornecedores. Sera formalizada a
compra pelo menor preco atravées de cotacdo de no minimo 3 (trés)
fornecedores, encontrado dentro dos critérios do item 10.1.8.;

10.1.15. Para as compras no valor acima de R$ 8.000,00, sempre que possivel,
sera utilizada forma de compra mediante procedimento similar ao pregao,
previsto na Lei n.° 10.520/02. Nao havendo possibilidade de pregdo, sera
utilizado procedimento similar a modalidade licitatéria prevista na Lei n.°
8.666/93, de acordo com o valor do produto a ser adquirido pela entidade;
10.1.16. E vedado o fracionamento proposital de compras do mesmo género de
produto, como forma de se esquivar de procedimento de concorréncia entre 0s
fornecedores;

10.1.17. Sera considerado compra de pequeno valor, as aquisicdes feitas até o
valor maximo de R$ 1.000,00 (mil reais);

10.1.18. As compras de pequeno valor estdo dispensadas do cumprimento das
formalidades exigidas para compras acima desse "quantum", ndo se eximindo,
entretanto, da devida comprovacéo de contas, ou seja, o Pedido de Compras, 0
Quadro de Precos assinado pelo responsavel de compras e a autorizagcdo do
Presidente da entidade na ordem de fornecimento;

10.1.19. Para aquisicao de materiais médicos (equipamentos), a Organizacao
Social devera apresentar os seguintes documentos:

10.1.20. Cépia autenticada de Registro no Ministério da Saude publicada no
Diario Oficial da Unidao — obrigatorio para distribuidora ou representante;
10.1.20.1. Carta de autorizacdo de comercializacdo emitida pelos fabricantes
dos produtos, no caso de distribuidora ou representante;

10.1.20.2. Licenca de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitéria;
10.1.20.3. Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho
Regional de classe, ou protocolo de assuncdo desta responsabilidade técnica —

obrigatorio para fabricante e distribuidor;
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10.1.20.4. Certificado de boas préaticas de fabricacdo e controle de produtos
para saude, expedido pela ANVISA.

10.2. Para todas as espécies de compras de materiais e servicos e
contratacbes em geral, a serem formalizadas pela entidade, devera haver
obediéncia aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

10.3. O regulamento de compras da entidade vencedora, a ser publicado no
prazo de 90 dias nos termos da Lei, que devera seguir as determinacdes da Lei
n.° 10.520/02 e Lei n.° 8.666/93, bem como os termos minimos exigidos neste

edital e seus anexos.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. A participacdo da Organizacdo Social neste processo de Selegdo implica
a sua aceitacdo integral e irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e
anexos deste edital, que passardo a integrar o Contrato de Gestdo como se
nele transcrito fosse, com lastro na legislagdo aplicavel, bem como na
observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas
pertinentes, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hip6teses, alegacbes de seu
desconhecimento em qualquer fase do processo de Selecdo e execucédo do
Contrato de Gestéo.

11.2. A entidade selecionada que deixar de comparecer para assinatura do
Contrato de Gestdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar de sua
convocacao, perdera o direito a contratacdo e podera, desde que observado o
contraditério e a ampla defesa, ser desqualificada como organizacdo social.
Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte, durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado e aceito pela Secretaria Municipal de Saude.

11.3. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior, podera a Secretaria
Municipal de Saude convocar as entidades remanescentes, participantes do

processo de Selecdo na ordem de classificagdo ou revogar o processo seletivo.
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11.4. Os participantes respondem pela fidelidade e legitimidade dos
documentos apresentados em todas as etapas deste Chamamento.

11.5. A Organizacdo Social podera se fazer representar por dirigente, por
procurador ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento
publico ou particular, escrito e firmado por seu representante legal, a quem seja
outorgado ou conferido amplos poderes de representacdo em todos os atos e
termos deste Chamamento.

11.6. No caso de impedimento do representante indicado, devera a entidade
substitui-lo mediante nova indicagéao.

11.7. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacéo de mais
de 01 (uma) Organizagao Social na presente Selecéo.

11.8. Ficard impedido de quaisquer manifestacbes em referéncia a fatos
relacionados com a presente Selecéo, o representante da Organizagédo Social
participante que ndo apresentar o instrumento de representagdo, ou cuja
documentacao ndo atenda as especificagfes acima citadas.

11.9. Sendo filial da entidade a executar a gestao do objeto deste chamamento,
todos os documentos exigidos neste edital deverdo pertencer a filial
participante.

11.10. E facultada & Comissdo ou ao Secretario Municipal de Salde, em
qualquer fase do processo de Chamamento, a promogao de diligéncias
destinadas a esclarecer ou a complementar a instru¢cdo do Processo, vedada a
inclusdo posterior de documentos ou informagbes que deveriam constar da
entrega dos envelopes documentagéo e plano de trabalho.

11.11. De todas as reunibes da Comissdo serdo lavradas atas
circunstanciadas.

11.12. O presidente da Comissdo de Selecao publicard o resultado do
processo seletivo, com o nome da Organizagéo Social vencedora.

11.13. A responsabilidade da entidade contratada é integral para os servigos
gue vierem a ser executados em razdo deste Chamamento, nos termos da
legislacdo vigente, sendo que a presenca da fiscalizagdo do Municipio n&o

isentara a responsabilidade da Organizagéo Social.
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11.14. Integram o presente edital, como se nele estivessem transcritos, 0s
seguintes anexos:

ANEXO | - Termo de Referéncia;

ANEXO Il - Modelo de Atestado de Visita Técnica (Facultativo);

ANEXO III - Declaragao de que ndo emprega menor de idade;

ANEXO IV- Roteiro para Elaboracdo de Plano de Trabalho;

ANEXO V- Parametro para Selecao e Classificagéo do Plano de Trabalho;
ANEXO VI - Metas operacionais de avaliagdo dos servicos;

ANEXO VIl - Entidades qualificadas como OSS no municipio de Laranjal
Paulista;

ANEXO VIII - Relagéo de Equipamentos a ser Cedidos;

ANEXO IX- Modelo de Credencial do Representante da Entidade;

ANEXO X- Modelo de Declaragdo de Conhecimento do Inteiro Teor;

ANEXO XI - Modelo de Procuragéao;

ANEXO XII - Termo de Permissé&o de Uso;

ANEXO XIII- Minuta do Contrato de Gestao.

12. FORO
12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Laranjal Paulista - S&o Paulo, para
dirimir questdes resultantes ou relativas a este Chamamento ou execucgéo do
futuro ajuste, néo resolvidos na esfera administrativa.
E, para que chegue ao conhecimento de todas as entidades interessadas, €
expedido o presente edital, que é afixado no lugar de costume e publicado na
forma da lei.

Laranjal Paulista, 07 de Fevereiro de 2018

STELLA BIANCA GONCALVES BRASIL PISSATTO

Secretaria Municipal de Saude

ALCIDES DE MOURA CAMPOS JUNIOR

Prefeito Municipal



ANEXO |

ANEXO I
ANEXO I
ANEXO IV
ANEXO V

ANEXO VI
ANEXO VI

ANEXO VI
ANEXO IX
ANEXO X
ANEXO XI
ANEXO XIlI
ANEXO XIlII

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000

Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331

E-mail: smslaranjal@gmail.com/admsaudelaranjal@|laranjalpaulista.sp.gov.br

SUMARIO DOS ANEXOS DO EDITAL

Termo de Referéncia...........coooeeviviiiiieiiiieieeeee
Modelo de Atestado de Visita Técnica.............ccuveeeeennne
Declaracéo de que ndo emprega menor de idade.........
Roteiro para Elaboracdo de Plano de Trabalho.............
Parametro para Selecéo e Classificacdo do Plano de
Trabalho

Metas operacionais de avaliagdo dos servigos..................
Entidades qualificadas como OSS na cidade de Laranjal
Paulista

Relac&o de Equipamentos a ser Cedido.............cevvvneennnnn.
Modelo de Credencial do Representante da Entidade......
Modelo de Declaracdo de Conhecimento do Inteiro Teor
Modelo de ProCUraGao. .........ccueeeeereeeiiiiiiiiiiiiiiaeeeeaeeeeeeens
Termo de Permissdo de USO..........cceeeeeiieeiiiiiiiiiiiiieceeen.

Minuta do Contrato de GeSta0. ......c.vveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeen,



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000
Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331
E-mail: smslaranjal@gmail.com/admsaudelaranjal@|laranjalpaulista.sp.gov.br

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA
LABORATORIO MUNICIPAL
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000
Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331
E-mail: smslaranjal@ gmail.com/admsaudelaranjal@Iaranjalpaulista.sp.gov.br

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

SUMARIO

JUSTIFICATIVA e

INFORMACOES SOBRE CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADE
ODONTOLOGICA. .. ettt e e e eee e e eeee s

INFORMACOES SOBRE LABORATORIO MUNICIPAL...................

INFORMACOES SOBRE CENTRO DE ESPECIALIDADES............

EQUIPE MINIMA ..ottt et

DESCRICAO DOS SERVICOS DE SAUDE ........c.cccoeeeueneee.

RESPONSABILIDADE DA ORGANIZAGCAO SOCIAL PELOS
ATOS DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA
CONTRATADOGS......

TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS................




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

. Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000
T S Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331
E-mail: smslaranjal@ gmail.com/admsaudelaranjal@Iaranjalpaulista.sp.gov.br

1. JUSTIFICATIVA

A Atencdo Especializada deve ser feita através de um conjunto de
acOes, praticas, conhecimentos e servicos de salde realizados em ambiente
com estrutura fisico funcional que englobam a utilizagdo de equipamentos
médico-hospitalares e profissionais especializados para a produgéo do cuidado

em média e alta complexidade.

O servigo especializado requer a incorporagdo de processos de trabalho
que precisam de maior densidade tecnolégica — as chamadas tecnologias
especializadas — e deve ser ofertada de forma hierarquizada garantindo a
escala adequada para assegurar tanto uma boa relacéo custo/beneficio quanto
a qualidade da atencdo a ser prestada em continuidade as acoes

desenvolvidas e referenciadas pela atencao basica.

A atencdo especializada tem a funcdo de promover coordenadamente
servigos especializados em saude, oferecendo & populagédo acesso qualificado
e em tempo oportuno, porém a insuficiéncia de oferta e a demanda excessiva

pelas acOes especializadas acabam dificultando o sistema.

A populacéo alvo da atencéo especializada € formada por pessoas que
apresentam, naquele instante, a necessidade de cuidados diferenciados e
muitas vezes mais intensivos que no nivel primario e cuja atencdo deve ser
gualificada, a fim de atender e resolver os principais problemas demandados
pelos servicos de saude. Os que nao forem resolvidos neste nivel deveréo ser
referenciados para 0s servigos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

O servico a ser contratado visa assegurar a prestacdo de servigcos
assistenciais em carater continuo e eficiente, objetivando o aumento da
capacidade de atendimento e a reducdo da espera para realizacdo de
atendimentos, consultas, exames e resultados, referenciados em servigos fora
do municipio, reduzindo assim, custos com transporte de usuarios para outras

localidades.
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O servigo ora contratado promove ainda, a resolucdo dos problemas de
saude da populagéo, no préprio municipio de residéncia, da demanda reprimida
e com maior qualidade no atendimento ao usuério.

Pode ser destacada como beneficios adicionais pertinentes a este
modelo de servigco, a integralidade do funcionamento do servigo, sem
interrupgbes motivadas por falta de manutencgéo, falta de insumos ou reposi¢céo
de pecas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois a
empresa contratada ficara integralmente responsavel pela manutengéo predial
e pela contratagéo de pessoal devidamente qualificado.

Com estas acdes, ndo caberd a Prefeitura de Laranjal Paulista a
incumbéncia da contratacdo de novos médicos, funcionarios administrativos e
de servico de agendamento para o funcionamento dos servi¢cos, além daqueles
cedidos no inicio do contrato. Adicionalmente, estara garantida maior agilidade
e eficiéncia no atendimento a populacdo, promovendo economia NOS processos

de trabalho.

2. NFORMACOES SOBRE CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADE
ODONTOLOGICA

O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) € um estabelecimento
de saude, classificado como Clinica Especializada ou Ambulatério de
Especialidade. Os Centros de especialidades Odontologicas devem estar
preparados para oferecer a populacdo, no minimo, 0s seguintes servi¢os:
Diagnostico bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do céncer de boca;
Periodontia especializada; Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
Endodontia; Atendimento a portadores de necessidades especiais.

O centro € uma das frentes de atuacdo do Brasil Sorridente. O
tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontolégicas é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de atencdo basica. Os
profissionais da atengdo basica sédo responséaveis pelo primeiro atendimento ao
paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas casos
mais complexos.

O CEO de Laranjal Paulista estd cadastrado, mas n&o esta habilitado.
Necessita de profissionais para atender as especialidades para se habilitar. Os
procedimentos obrigatorios e necessérios para serem realizados no CEO séo:
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Especialista

Procedimento

Média Mensal

Cirurgiao
dentista —
Clinica Geral

Aplicacdo de cariostatico (por dente); aplicacdo de
selante (por dente); aplicacdo topica de fldor (individual
por sessao); evidenciacdo de placa bacteriana; selamento
provisério de cavidade dentaria; capeamento pulpar;
restauracdo de dente deciduo; restauracdo de dente
permanente anterior; restauracdo de dente permanente
posterior; pulpotomia dentaria; raspagem alisamento e
polimento supragengivais (por sextante); raspagem
alisamento subgengivais (por sextante); exodontia de
dente deciduo; exodontia de dente permanente.

80
Procedimentos
Basicos

Cirurgiao
dentista -
Necessidades
Especiais

Atendimentos basicos restaurativos e cirlrgicos a
pacientes com necessidades especiais sistémicas

Diagndostico
Bucal

Manejo clinico e cirdrgico-ambulatorial de lesGes da
mucosa bucal e dos ossos maxilares. EX.: processos
proliferativos n&do neoplasicos, neoplasias benignas,
doencas infecciosas (bacterianas, flngicas e virais),
doencas mucocutaneas, manifestacbes bucais de
doencas sistémicas; Semiotécnica para diagndstico de
lesbes bucais; Solicitagdo de exames complementares
pré-operatorios ou de necessidade diagnoéstica para
manifestagbes bucais. Ex.: hemograma, sorologia e/ou
exames imaginologicos. Avaliacao do usuario com queixa
de alteracdo bucal em tecidos moles e/ou duros,
identificando as alteracdes ndo compativeis com a
normalidade. Diagnostico e tratamento de lesdes
prevalentes da mucosa bucal tais como: hiperplasia
fiborosa inflamatéria, estomatite protética, herpes
recorrente, gengivo-estomatite  herpética  primaria,
estomatite aftosa recorrente, candidiase e queilite
angular, tratamento e remocao de fatores traumaticos da
mucosa bucal tais como préteses mal-adaptadas, dentes
ou restauragbes fraturadas e raizes residuais, habitos
para-funcionais, triagem de pacientes com mais de 40
anos, fumantes e etilistas ou pacientes de pele clara com
histérico de exposicdo solar excessiva. Bidpsia e a
citologia esfoliativa assim como demais exames
complementares . Diagndstico e tratamento das lestes
bucais por meio de exames clinicos e complementares,
biopsia, terapéutica cirargica (nivel ambulatorial) e
medicamentosa, quando pertinente; e planejamento do
atendimento odontolégico do paciente ontolégico que
serd submetido a radioterapia ou quimioterapia.

Periodontista

Raspagem corono enxerto gengival; gengivectomia (por
sextante); gengivoplastia (por sextante); tratamento
cirurgico periodontal (por sextante).

60
Procedimentos
de Periodontia

Cirurgia Oral
Menor

Biopsia dos tecidos moles da boca; biopsia de glandula
salivar; biopsia de osso do cranio e da face; tratamento
de nevralgias faciais; frenectomia
correcdo  cirdrgica de  fistula  oronasal/  oro
drenagem de abscesso da boca e anexos; excisdo de

80
Procedimentos
de Cirurgia Oral
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ranula ou fenomeno de retencao salivar; excisao e sutura
de lesdo na boca; excisdo em cunha do labio; exerese de
cisto odontogenico e ndo contencdo de dentes por
splintagem; reducéo cruenta de fratura alvéolo; reducao
incruenta de fratura alvéolo; reducéo incruenta de luxacao
temporo alveolotomia / alveolectomia (por arco dentario;
aprofundamento de vestibulo oral (por sextante); correcéo
de bridas musculares; correcdo de irregularidades de
rebordo alveolar; correcdo de tuberosidade do maxilar;
curetagem periapical; enxerto 0sseo de area doadora
intrabucal; excisdo de calculo de glandula salivar; excisao
de glandula submandibular / submaxilar /sublingual;
exodontia multipla ¢/ alveoloplastia por sextante
glossorrafia; marsupializacao de cistos e pseudocistos
odontoseccao / radilectomia / tunelizacao; reconstrucéo
de sulco gengivo; reconstrucao parcial do labio
traumatizado; reimplante e transplante dental (por
elemento); remocéao de cisto; remocao de corpo estranho
da regiao buco remocdo de dente retido (incluso /
impactado); remocéo de foco residual; remocédo de torus
e exostoses; retirada de material de sintese ossea /
dentaria; selamento de fistula cutanea odontogenica;
sinusotomia maxilar unilateral; tratamento cirdrgico de
fistula intra / extra; tratamento cirirgico de hemorragia
buco; tratamento cirlrgico p/ tracionamento dental;
tratamento de alveolite; tratamento emergencial p/
reducao de fratura alvéolo ulotomia/ulectomia

Endodontista | Obturacdo de dente deciduo; obturagdo em dente | 35
permanente birradicular; obturacdo em dente permanente | Procedimentos
c/ tres ou mais raizes; obturacdo em dente permanente | de Endodontia
unirradicular; retratamento endodontico em dente
permanente;biretratamento  endodontico em  dente
permanente ¢/ 3 ou mais raizes; retratamento
endodontico em dente permanente uni selamento de
perfuragédo radicular

Protesista Moldagem, confeccao, entrega de totais, parciais 40 préteses
removiveis e/ou fixas adesivas.

Necessario também a permanéncia de Auxiliar de Saude bucal (ASB)
para atendimento no CEO, sendo a funcdo desses profissionais:

a) organizar e executar atividades de higiene bucal;

b) processar filme radiogréfico;

C) preparar o paciente para o atendimento;

d) auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas, inclusive
em ambientes hospitalares;

e) manipular materiais de uso odontologico;

f) selecionar moldeiras;

g) preparar modelos em gesso;

h) registrar dados e participar da andlise das informacdes relacionadas ao
controle administrativo em saude bucal;
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i) executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental,
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

j) realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

k) aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio
e descarte de produtos e residuos odontolégicos;

[) desenvolver a¢des de promocdo da saude e prevengdo de riscos ambientais
e sanitarios; realizar em equipe levantamento de necessidades em saude
bucal; e,

m) adotar medidas de biosseguranga visando ao controle de infecgéo

Além dos ASB faz-se necessario também a permanéncia de Técnico de
Saude bucal (TSB) para atendimento no CEO, sendo que a funcdo desses
profissionais:

a) participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de
agentes multiplicadores das a¢6es de promocédo a saude;

b) participar das acdes educativas atuando na promocdo da saude e na
prevencéo das doencgas bucais;

c) participar da realizacao de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto
na categoria de examinador;

d) ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevencao das doencgas bucais
por meio da aplicagdo tdpica do fluor, conforme orientacdo do cirurgido-
dentista;

e) fazer a remocao do biofilme, de acordo com a indicag&o técnica definida pelo
cirurgido-dentista;

f) supervisionar, sob delegacédo do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares
em saude bucal,

g) realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em
consultérios ou clinicas odontoldgicas;

h) inserir e distribuir no preparo cavitdrio materiais odontolégicos na
restauracado dentéaria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos néo
indicados pelo cirurgido-dentista;

i) proceder & limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apds atos
cirdrgicos, inclusive em ambientes hospitalares;

j) remover suturas;

k) aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte
de produtos e residuos odontoldgicos;

[) realizar isolamento do campo operatério; e,

m) exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como

instrumentar o cirurgido-dentista em ambientes clinicos e hospitalares

Prestara seus servicos no horario das 07hOOmin as 16h00min, de
segunda a sexta- feira com o dever de acolher e atender a todos os usuarios
gue buscarem assisténcia referenciada.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000
Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331
E-mail: smslaranjal@ gmail.com/admsaudelaranjal@Iaranjalpaulista.sp.gov.br

O prédio que atualmente esta instalado o CEO é alugado e adequado
para as necessidades e tem area do terreno de constru¢cdo aproximadamente
de 183,46 m2. Dentro da &rea construida constam seguintes ambientes:

Recepcao;

Sala de espera e convivio;

01 sanitério publico para PNE;
03 consultérios odontolégicos;
Sala de esterilizacgéo;

Sala administrativa;

01 depdsito;

01 sanitério para os funcionérios;
Copa.

Equipe Necessaria

Profissional Existente Necessario Total
Auxiliar de Saude bucal 1 1 2
Técnico de Saude Bucal 1 1
Recepgdo 1 1
Limpeza 1 1
Carga horéria* Carga horaria* | Carga horaria* Total
Profissional existente Necessaria
Cirurgido dentista — Clinico geral 10h 10h
Periodontista 10h 10h
Atendimento a pacientes com 10h
necessidades especiais 10h
Bucomaxilofacial 10h 10h
Endodontista 10h 10h

* carga horéaria semanal

3 - INFORMACOES SOBRE LABORATORIO MUNICIPAL

Esta localizado a Rua Vital Brasil em prédio proprio em bom estado de
conservacdo com equipamentos e mobilirios conservados. Realiza todos os
exames solicitados pela Rede Bésica de Salude e da Santa Casa.

O laboratério realiza coleta de material diariamente e mantém coleta
descentralizada nas unidades de saude localizada nos Distritos de Maristela e

Laras duas vezes na semana em cada unidade.
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Prestara seus servicos no horario das 07hOOmin as 16h00min, de

segunda a sexta - feira .

O Laboratério tem sistema de informatizagdo integrado com as unidades

de saude disponibilizando os laudos nos prontuérios dos pacientes. O sistema

também permite o interfaceamento com 0s equipamentos que realizam 0s

exames.

Exames realizados e metodologia

Exames Método Média mensal
TSH ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 260
GLICOSE AUTOMAGAO 725
GRUPO SANGUINEO LANDSTEINER 32
COLESTEROL TOTAL AUTOMAGAO 674
TRIGLICERIDEOS AUTOMAGAO 673
ACIDO URICO AUTOMAGAO 439
UREIA AUTOMAGAO 439
CREATININA AUTOMAGAO 538
ALFA1-GLICOPROTEINA ACIDA AUTOMAGAO 10
AMILASE AUTOMAGAO 22
FOSFATASE ALCALINA AUTOMAGAO 19
BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES AUTOMAGAO 19
TGO AUTOMAGAO 245
TGP AUTOMAGAO 244
CALCIO SERICO AUTOMAGAO 276
FERRO SERICO AUTOMAGAO 99
PCR - PROTEINA C REATIVA AGLUTINAGAO LATEX 38
ASLO AGLUTINAGAO LATEX 10
REAGAO FLOCULAGAO ANTIGENO
VDRL CARDIOLIPINA 116
BETA HCG IMUNOCROMATOGRAFIA 17
FATOR RUMATOIDE AGLUTINACAO LATEX 27
TOXOPLASMOSE IGG ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 43
TOXOPLASMOSE IGM ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 43
ANTI-HBS ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 5
HBSAG ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 66
ANTI-HBc TOTAL ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 66
ANTI HCV ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 66
PESQUISA DE OXIURUS (SWAB ANAL) | PEQUISA EM LAMINA 1
PSA TOTAL ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 58
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PARASITOLOGICO FEZES 1 AMOSTRA | PARATEST 59
PARASITOLOGICO FEZES 2 AMOSTRAS | PARATEST 59
PARASITOLOGICO FEZES 3 AMOSTRAS | PARATEST 11
PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES | IMUNOCROMATOGRAFIA 28
HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMAGAO 787
ESTIMATIVA TAXA FILTRACAO ]

GLOMERULAR IMPLANTACAO 0
VHS WESTERGRENN 66
URINAI 712
PARASITOLOGICO FEZES PARATEST 83
ANTIHIV 1/2 ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 77
TEMPO DE COAGULAGCAO LEE-WHITE 19
TEMPO DE SANGRAMENTO DUKE 19
ERITROGRAMA AUTOMAGAO 0
EXAME A FRESCO SECRECOES ]

URETRAL/VAGINAL COLORAGAO GRAM 0
BACTERIOSCOPICO COLORAGAO GRAM 0
HDL COLESTEROL AUTOMAGAO 332
LDL COLESTEROL AUTOMAGAO 332
VLDL COLESTEROL AUTOMAGAO 332
T4 LIVRE - DOSAGEM DE TIROXINA

LIVRE ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 54
GLICEMIA POS-PRANDIAL AUTOMAGAO 0
TESTE RAPIDO Treponema pallidum IMUNOCROMATOGRAFIA 62
CAPTURA DE ANTIGENO NS1 DO VIRUS

DA DENGUE IMUNOCROMATOGRAFIA 0
SODIO fON SELETIVO 30
TTPA - TEMPO TROBOPLASTINA

PARCIAL ATIVADA 44
TP - TEMPO DE PROTROMBINA 44
POTASSIO fON SELETIVO 46
LiTIO fON SELETIVO 0
HEMOGLOBINA GLICADA BORONATO 337
TESTOSTERONA LIVRE ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 5
TESTOSTERONA TOTAL ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 5
FSH - HORMONIO FOLICULO )

ESTIMULANTE ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 14
LH - HORMONIO LUTEINIZANTE ELISA/QUIMIOLUMINESCENCIA 14
GAMA GT - GAMA GLUTAMIL

TRANSFERASE AUTOMAGAO 29
DOSAGEM FERRITINA AUTOMAGAO 11
CPK - CREANINOFOSFOQUINASE AUTOMAGAO 44
COLETA SANGUE - OUTROS 44
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A area do terreno e de construcdo é de 163,04 m2. Dentro da area construida
constam seguintes ambientes:

Recepcéao/sala administrativa;
Sala de espera e convivio;

01 sanitério publico para PNE;

02 sanitérios publicos feminino e masculino;
Sala de coleta;

Hematologia;

Bioquimica;

Esterilizacéo;

Imunologia;

Microbiologia

01 depdsito;

01 almoxarifado;

02 sanitérios para os funcionérios;
Copa.

Equipe Necesséria

Profissional Existente Necessario Total
Biomédico 2 2
Auxiliar de Laborat6rio 2 2
Técnico de laboratério 2 2
Recepgdo 1 1
Limpeza 1 1

4 - INFORMAGOES SOBRE CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Esta em prédio préprio, recém inaugurado, localizado A Rua Murilo de
Freitas, 136, Bairro S&o0 José.

A unidade atende as especialidades médicas e ndo médicas de média e
alta complexidade aos pacientes referenciados pela atengdo bésica, sendo
que as consultas sdo agendadas no préprio servico.

Estimativa mensal de atendimentos/consultas:

PROCEDIMENTO QUANTIDADE MENSAL
Pequenas cirurgias 60
Procedimento em fonoaudiologia 110
Consulta ortopedia 240
Consulta oftalmologia 80
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Consulta urologia 80
Consulta infectologia 20
Consulta neurologia 60
Consulta anestesia 80
Consulta gastroenterologia 80
Consulta psiquiatria 240
Consulta com nutricionista 175
Consulta psicologio 120
Consulta endocrinologia 80
Consulta vascular 80
Consulta otorrinolaringologia 80
Consulta cardiologia 60
Eletroencefalografia 05
Ecocardiograma 05
Teste ergométrico 05
Mapeamento 05
Holter 05
Audiometria 10
Imitansiometria 10
Logoaudiometria 10
Biopsia de préstata 02
Ultrassonografia 200

A area do terreno é de 300,09 m?, sendo que a area de construcéo € de
210,21 m2. Dentro da area construida constam seguintes ambientes:

Recepcéo;

Sala de espera e convivio;

02 sanitérios publicos para PNE;

Sala de fonoaudiologia;

Consultério médico (com sanitario anexo);
Sala de pequenas cirurgias, otorrino e oftalmologia;
Consultério de Psicologia;

Consultério de Psiquiatria;

Consultério de Nutricao;

Sala de ultrassom (com sanitério anexo);
Sala de esterilizacgéo;
Agendamento/Fichario;

02 Almoxarifados;

Copa.
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Equipe Necessaria

Profissional Existente Necessario Total
Enfermeiro 1 1
Auxiliar de enfermagem 1 1
Técnico de enfermagem 1 1
Recepgdo 1 1 2
Limpeza 1 1
Fonoauditloga 2 2
Nutricionista 1 1
Psicologa 2 2

Carga horéaria * | Carga horaria* | Carga horaria*

Profissional existente Necessaria Total
Psiquiatra 30h 30h
Cirurgido 05h 05h
Ortopedista 15h 15h
Oftalmologista 10h 10h
Urologista 10h 10h
Infectologista 05h 05h
Neurologista 05h 05h
Anestesista 05h 05h
Gastroenterologista 10h 10h
Endocrinologista 05h 05h
Cirurgido vascular 05h 05h
Otorrinolaringologista 05h 05h
Cardiologista 05h 05h
Radiologista 12h 12h

* carga horaria semanal

5. RECURSOS HUMANOS (Equipe Minima)

Equipe de Profissionais — Médicos, Enfermeiros, Técnicos de

Enfermagem e outros profissionais, com comprovada experiéncia em servigos
de Atencéo Especializada ou &rea administrativa para atuar nas unidades de
saude de Laranjal Paulista.

A escala de profissionais que exercerem suas atividades nas unidades

devera estar disponibilizada no més vigente a CONTRATANTE.

Profissional Existente Necessario Total
Auxiliar de enfermagem 1 1
Auxiliar de Laboratério 2 2
Auxiliar de Saude bucal 1 1 2
Biomédico 2 2
Enfermeiro 1 1
Fonoaudidloga 2 2
Limpeza 3 3
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Psicologa 2 2
Recepcéo 1 3 4
Técnico de enfermagem 1 1
Técnico de laboratério 2 2
Técnico de Saude Bucal 1 1
Total 8 16 24
Carga Carga Carga
horaria * horaria* horaria*
Profissional Existente |Necessaria Total
Anestesista 05h 05h
Bucomaxilofacial 10h 10h
Cardiologista 05h 05h
Cirurgiao 05h 05h
Cirurgiédo dentista — Clinico 10h
geral 10h
Cirurgido vascular 05h 05h
Dentista - necessidades 10h
especiais 10h
Endocrinologista 05h 05h
Endodontista 10h 10h
Gastroenterologista 10h 10h
Infectologista 5h 05h
Neurologista 5h 05h
Oftalmologista 10h 10h
Ortopedista 15h 15h
Otorrinolaringologista 05h 05h
Periodontista 10h 10h
Psiquiatra 10h 30h 40h
Urologista 10h 10h
Radiologista 12h 12h

* carga horaria semanal

A Equipe minima deverd estar disponivel durante todo o horario de
funcionamento da unidade de acordo com a carga horaria de cada profissional.

A contratada devera prever férias, folgas e licengas no seu quadro de
recursos humanos do plano de trabalho apresentado para que o quantitativo
minimo exigido no quadro acima esteja sempre disponivel para o

funcionamento da Unidade.
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6. DESCRICAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Os servigos de atencdo especializadas deve:
6.1 Garantir a contratagdo de profissionais médicos qualificados para atender
as especialidades, de forma a oferecer, aos usuarios, servigos assistenciais de
exceléncia.
6.2. Praticar remuneracdo compativel com o0s niveis de mercado, no
pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza aos funcionarios
da CONTRATADA, garantindo o funcionamento da unidade.
6.3. Contratar e pagar o pessoal necessario a execucao dos servicos inerentes
as atividades da CONTRATADA, ficando esta, como a Unica responséavel pelo
pagamento dos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a
CONTRATANTE de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras.
6.3.1 Observar, na prestagdo dos servigos:
a) Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;
b) Manutencéo da qualidade na prestagéo dos servicos;
c) Respeito a decisdo do usuario em relacdo ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte
ou obrigacgéao legal,
d) Garantia do sigilo dos dados e informag6es relativas aos usuérios;
e) Esclarecimento dos direitos aos usuarios, quanto aos servigos oferecidos;

f) Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade.

6.4. Utilizar para a contratacdo de pessoal, critérios técnicos inclusive quanto
ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas

legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.
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6.5 Contratar servicos de terceiros para atividades, sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos, qualidade de servicos e devido
cumprimento do contrato firmado dentro das normas estabelecidas no
regulamento de compras da Entidade.

6.6. Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usuérios, por eventual
indenizagdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de agéo, omisséo,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por
profissionais, subordinados a empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de
suas atividades.

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

6.8. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe
for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade
dos servigos prestados nessa condigao.

6.9. Administrar, manter e reparar os bens méveis e iméveis publicos, cujo uso
lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do
Contrato até sua restituicdo a Prefeitura de Laranjal Paulista.

6.10. Manter em perfeitas condi¢cdes os equipamentos e instrumentais cedidos
ou em processo de cessdo pela CONTRATANTE, inclusive substituindo-os por
outros do mesmo padrao técnico, com prévia autorizagdo da Contratante, caso
seja necessario, de forma a realizar as atividades contratadas.

6.11. Manter uma ficha histérica com as intervencbes realizadas nos
equipamentos ao longo do tempo, e o controle de entrada e saida destes
dentro da unidade e externas devido manutencao destes.

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

6.13. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais,
fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em
vigor, bem como com todos 0s gastos e encargos com materiais e

concessionarias.
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6.14. Utilizar, os sistemas informatizados de gestdo, acompanhamento do
contrato de gestdo, centro de custo da unidade gerenciada, gestdo de pessoal,
e os demais sistemas além de alimenta-los continuamente com as informagées
requeridas, sob pena de inviabilizar a apuracdo da producdo e né&o
comprovacao do atingimento das metas contratadas.

6.15. FORNECER:

6.15.1. Atendimento Médico a adultos e criangas;

6.15.2. Assisténcia de Enfermagem;

6.15.3. Profissionais capacitados, para atuar no atendimento a populacédo nas
especialidades;

6.15.4. Uniformes no padréo estabelecido pela Secretaria de Saude de Laranjal
Paulista;

6.15.5. Material de Consumo (Escritério e Informatica);

6.15.6. Manutencao Predial Preventiva e Corretiva;

6.15.7. Servico de Higiene e Limpeza predial e da caixa d'agua;

6.15.8. Material de Limpeza e higiene.

6.16. Observar, durante todo o prazo do Contrato, a Politica Nacional de
Humanizag@o do Ministério da Saude (PNH/MS), visando ao cumprimento do
modelo de atendimento humanizado.

6.17. Utilizar o imével cedido pela CONTRATANTE.

6.18. Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em servi¢co
nas unidades de saude, aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de
gestéao, disponibilizado os dados sempre que solicitado pela CONTRATANTE.
6.19. Manter os profissionais de saude permanentemente capacitados e
atualizados. A informacgéo sobre a capacitagdo da equipe deve ser passada a
Secretaria de Saude de Laranjal Paulista mensalmente, junto ao relatério
assistencial da prestacdo de contas. A Secretaria de Saude de Laranjal
Paulista poderd, a qualquer momento, solicitar a capacitacdo especifica em

alguma érea.
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6.20. Dar conhecimento imediato & CONTRATANTE de todo e qualquer fato
que altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que,
de algum modo interrompa a correta prestacéo do atendimento aos usuarios do
municipio de Laranjal Paulista.

6.21. Apresentar relatorio com informacdes detalhadas, além dos relatérios
mensais previstos na prestacdo de contas, de acordo com regulamentagcéo da
CONTRATANTE e na periodicidade por ela estabelecida, especialmente sobre:
6.21.1. Listagem com identificagdo dos atendimentos realizados, devidamente
segmentados pela sua natureza, conforme metas estabelecidas;

6.21.2. Relacdo dos profissionais das Unidades de Saude responséaveis pela
prestacao dos servigos, incluindo sua formacéo e titulacao;

6.21.3. Quaisquer outras informagdes que a CONTRATANTE julgar relevantes
sobre as prestacbes do servico e sobre as condi¢cdes financeiras da
CONTRATADA.

6.22. Apresentar & CONTRATANTE, mensalmente, relatorio contendo todos os
procedimentos realizados, VALIDADOS e aprovados pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial Oficial do Ministério da Saude SIA-SUS, bem como
toda a documentagéo exigida, nos termos indicados e segundo a metodologia
adotada pelo SIA.

6.23. Alimentar e atualizar os sistemas de informacdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) com as informagbes
completas acerca dos servi¢os prestados e procedimentos realizados, de forma
a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

6.24. Apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, folha de pagamento de
salarios, em que constem os pagamentos aos profissionais estabelecidos neste
Anexo e comprovantes de quitacdo de suas obrigagOes trabalhistas e
previdenciarias relativas aos empregados que prestam ou prestaram servicos

no ambito deste Contrato de Gestao;
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6.25. Apresentar & Ouvidoria do CONTRATANTE, mensalmente, ou sempre
que solicitado relatério com as reclamagfes dos usuarios, bem como as
respostas fornecidas, as providéncias adotadas em cada caso e o tempo de
resposta e de adogédo das providéncias;

6.26. Dar conhecimento imediato a CONTRATANTE de vicios ocultos nas
Unidades de Saude de Laranjal Paulista.

6.27. Fornecer os relatérios, documentos e informacdes previstos, de forma a
permitir sua integracdo em bancos de dados, em base eletronica, conforme
padréo determinado pela CONTRATANTE.

6.28. Assegurar a CONTRATANTE o0 acesso irrestrito e em tempo real ao
banco de dados referido.

6.29. Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apds analisadas e
aprovadas pela CONTRATANTE, na sede da CONTRATADA, que devera
manté-las em arquivo, conforme legislagao vigente.

6.30. Apresentar a CONTRATANTE, anualmente, o instrumento de convengéo
trabalhista, devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem
como sua adeséo e efetivo cumprimento desta convengéo, na forma da lei.
6.31. Informar a Secretaria de Saude de Laranjal Paulista durante todo o Prazo
do Contrato de Gestéo, as seguintes informagdes:

6.31.1. Estatisticas mensais dos atendimentos;

6.31.2. Lista dos servicos oferecidos e dos profissionais de salde responsaveis
pelo atendimento dos usuérios, devidamente habilitados nos conselhos
profissionais do estado de S&o Paulo;

6.31.3. Informacdes de contato (telefone, endereco de correio eletronico,
formulario eletrénico, endereco de correspondéncia) para recebimento de
reclamacdes, sugestbes e esclarecimento de duvidas dos usuarios.

6.32. Realizar o monitoramento permanente da prestacdo dos servicos,
especialmente nos itens necessarios a apuracdo do cumprimento de suas

obrigagdes.
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6.33. Garantir que as UNIDADES DE SAUDE estejam devidamente
cadastradas e atualizadas no banco de dados do SCNES, conforme legislagéo
vigente e instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03 de outubro de 2.000,
publicada no Diario Oficial da Unido de 04 de outubro de 2.000 e suas
atualizagoes.

6.34. Garantir o correto credenciamento e habilitagdo dos servicos e exames
realizados junto ao SCNES, tais como: carga horaria, CBO e demais requisitos
necessarios.

6.35. Garantir que todos os profissionais que executam agdes e/ou servigcos de
saude por ela empregados e ativos estejam devidamente cadastrados no
SCNES.

6.36. Notificar ao 6rgdo competente todos os casos de notificacdo compulsoéria

gue por ventura sejam diagnosticados nas Unidades de Saude

7. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS DE
SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS

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

7.2. Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacédo dos
servicos das unidades de salde deverdo ter comprovada capacidade técnica,
com formacgdo adequada ao servigco desempenhado e estar em dia com suas
obrigagdes junto aos conselhos de classe.

7.3. Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter
formacdo em curso de Medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida
pelo Ministério da Educacéo, e deverdo, ainda, estar regularmente registrados

no respectivo conselho profissional.
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7.4. Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem: os
enfermeiros deverao ter formagcdo em curso de Enfermagem, em nivel superior,
por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacgdo, e deverdo, ainda,
estar registrados no respectivo conselho profissional; os Técnicos de
Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem deverao ter formagao respectivamente
em curso técnico especifico para Técnico de Enfermagem e Auxiliar de
Enfermagem, e deveréo, ainda, estar regularmente registrados no respectivo
conselho profissional.

7.5. Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacéo dos servigos
de atencdo a salde deverdo estar regularmente registrados no respectivo
conselho profissional e atender as normas e requisitos préprios, conforme a
regulamentacdo do Ministério da Saude (MS).

7.6. Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas normas
de direito privado, ndo se estabelecendo relacdo de qualquer natureza entre os
terceiros e o Poder Publico.

7.7. Na hipétese de contratacdo de servicos de terceiros, 0s contratos entre a
CONTRATADA e os terceiros deverdo prever clausula de possibilidade de sub-
rogacdo a CONTRATANTE, visando a continuidade da prestacdo adequada
dos servigos.

7.8. A CONTRATANTE podera solicitar, a qualquer tempo, informag8es sobre a
contratagéo de terceiros para a execucao dos servigcos do Contrato, inclusive
para fins de comprovagéo das condi¢des de capacitacdo técnica e financeira.
7.9. O conhecimento da CONTRATANTE acerca de eventuais contratos
firmados com terceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou
parcial, de suas obrigagbes decorrentes do Contrato de Gestao.

7.10. A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do Contrato, ndo
podendo ser imputada qualquer responsabilidade a CONTRATANTE.

7.11. A CONTRATADA serad responsavel pela impericia, imprudéncia,
negligéncia e por prejuizos causados pelos seus diretores e empregados na
execucao do Contrato de Gestéao.
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7.12. Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA
deverdo portar identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados,
exibindo a logomarca estabelecida pela Secretaria de Saude de Laranjal
Paulista, quando estiverem no exercicio de funcdes nas dependéncias das
Unidades de Saude.

7.13. Os profissionais a serem alocados nas func¢fes indicadas no presente
Termo de Referéncia deverdo possuir qualificagdo e estar em quantitativo
minimo exigido pelo Ministério da Saude para habilitacdo e faturamento pela
Secretaria de Saude de Laranjal Paulista dos servicos prestados aos
beneficiarios do SUS nas unidades. Para tanto, deverdo ser atendidas as
obrigatoriedades da legislacdo vigente, inclusive a que diz respeito a
Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO).

7.14. A selegcédo de pessoal pela Contratada deve ser conduzida de forma
publica, objetiva e impessoal, nos termos do regulamento préprio a ser editado
pela propria.

7.15. A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo
de seus profissionais em caso de faltas, de forma a nao interromper ou

prejudicar os servigos prestados a populagao.

8. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1 CONDICOES GERAIS

8.1.1. Para o repasse dos recursos previstos neste anexo, a CONTRATADA
devera seguir os seguintes critérios:

a) Possuir uma conta-corrente Unica no Banco a ser indicado pela Prefeitura de
Laranjal Paulista para as movimentac¢des bancérias;

b) Apresentar mensalmente extratos bancérios de movimentagdo da conta-
corrente e de investimentos, demonstrando a origem e a aplicagcdo dos

recursos;
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c) Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias realizadas
por empresas externas ou demais 6rgdos de regulacdo e controle social da
Secretaria de Saude de Laranjal Paulista.

8.1.2. Todas as informagOes relacionadas aos recursos repassados e
demonstrativos gerenciais ficardo permanentemente a disposi¢céo da Secretaria
de Saude de Laranjal Paulista ou da Comissdo designada por esta para

acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestéo.

8.2 - PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

8.2.1. Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA seréo
mantidos por esta, em conta especialmente aberta para a execugdo do
Contrato de Gestédo, em instituicdo financeira indicada pela Secretaria de
Saude de Laranjal Paulista, e os respectivos saldos, se a previsdo de seu uso
for igual ou superior a um més, serdo obrigatoriamente aplicados, conforme
previsao legal e orientacbes da CONTRATANTE.

8.2.2. A CONTRATADA deve manter ainda uma subconta de -custeio
especialmente aberta para a destinacdo de provisionamentos de encargos
trabalhistas previstos e o0s respectivos saldos se a previséo de seu uso for igual
ou superior a um més, serdo obrigatoriamente aplicados, conforme previséo
legal e orientagdes da CONTRATANTE.

8.3 - EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

8.3.1. Para a execucdo or¢camentaria do Contrato de Gestdo e para sua
respectiva prestacéo de contas, serd seguido o seguinte procedimento:

a) O acompanhamento orgcamentario/financeiro serd efetivado por meio da
entrega mensal do Relatério de Prestacdo de Contas contendo anexo neste:

— Demonstrativo de Receitas, informando a Origem dos Recursos;

— Demonstrativo de Despesas, informando a utilizagdo dos recursos por
Origem dos Recursos;

— Demonstrativo de Folha de Pagamento;

— Demonstrativo de Contratacao de Pessoa Juridica;
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— Balancete Financeiro;

— Extrato Bancéario de Conta-corrente e Aplicacfes Financeiras dos recursos
recebidos.

b) O relatério de Prestacdo de Contas de custeio serd entregue a
CONTRATANTE, até o dia 20 (vinte) de cada més subsequente ao més de
referéncia, salvo o recurso de investimento onde as prestagfes de contas dos
itens serdo apresentadas em expedientes distintos ao de processo de Cesséo
de Patriménio, de acordo com as aquisi¢cdes no prazo de trinta dias apos a sua
ocorréncia, nos moldes dos itens “a e ¢’ do presente termo. Nao ser&o
considerados na prestacdo de contas de N&o investimentos custos
relacionados a servi¢os;

c) No ato da prestacéo de contas deveréo ser entregues as certiddes negativas
de INSS e FGTS, além do provisionamento de férias, décimo terceiro salério e
rescisdo dos funcionarios contratados em regime CLT para execug¢do do
Contrato de Gestéo;

d) A CONTRATADA deverd providenciar a aquisicdo de mobiliario,
equipamentos e materiais permanentes e de informatica necesséarios para a
perfeita oferta do servico, devendo submeter a CONTRATANTE o respectivo
orcamento para prévia analise de seus Orgéos Técnicos;

e) Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacdes, a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto com

orcamento para prévia analise dos Orgdos Técnicos desta ultima;

8.4 - MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

8.4.1. A CONTRATADA deverd manter em perfeita ordem todos os
documentos fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros e 0s
comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los

sempre que requerido pelos 6rgaos fiscalizadores competentes.
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8.4.2. As informac®es fiscais e contdbeis deverdo ser encaminhadas através do
Relatério de Prestacdo de Contas assinado pelo responsavel da
CONTRATADA e também por via magnética.

8.4.3. Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da
CONTRATADA e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢cdo dos
orgaos fiscalizadores.
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ANEXO Il
MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA DAS UNIDADES DE SAUDE

DE LARANJAL PAULISTA — (FACULTATIVO)

Em cumprimento ao Edital de Selecdo N° , atesto que o responsavel

técnico médico (ou o Representante credenciado da Organizacdo Social) da

entidade.......ccoovieiiii i , portador da Carteira de Identidade
n°. ... , expedida pelo (@) ....ccooceevnnenn. em _/ [/ , visitou as
instalagbes fisicas da Unidade de Sadde .............cccooeiiiiviiniinicniiinens e 0s

equipamentos disponibilizados pela Secretaria de Saude de Laranjal Paulista,
tomando conhecimento das condicdes e peculiaridades que possam, de
gualquer forma, influir sobre o custo, preparagdo de documentos e proposta e a
execucgéo do objeto

Assinatura do Representante da SMS para as visitas técnicas

Assinatura do Responsavel Legal (ou credenciado) da Organizacdo Social
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso
V do art. 27 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n°®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condi¢ao de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO:

Entidade:

CNPJ:

Signatario (s): CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz?
SIM( )

NAO ()

Localidade (dia) de (més) de 2018

(Nome Representante Legal)
CPF n° (especificar)



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000
Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331
E-mail: smslaranjal@ gmail.com/admsaudelaranjal@Iaranjalpaulista.sp.gov.br

ANEXO IV
ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

Entende-se que o Plano de Trabalho é a demonstracdo do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para
caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto
da Selecéo.

O Plano de Trabalho deve ser elaborado a contemplar as unidades de saude
de Laranjal Paulista, sendo Centro de Especialidade Odontoldgica, Laboratério
e Centro de Especialidade Médicas, com toda a estrutura em funcionamento,
ressaltando as atividades que serdo realizadas e a estimativa de despesas

referentes as mesmas.

TiTULO

Plano de Trabalho para Organizacdo, Administragéo e Gerenciamento, a
operacionalizagdo e execucdo de servicos de saude das unidades centro de
especialidades odontélogicas, laboratério e centro de especialidades médicas,
conforme Edital de Seleg&o n° 001/2018.

1. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL / ASSISTENCIAL (C1)
Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial e Assistencial para as
Unidades, e devera conter os seguintes topicos:
a) Organograma por unidade;
b) Protocolos para as atividades da enfermagem e recepcao;
c) Protocolo para as atividades do servico de odontologia basica e
especializada
d) Protocolo de atendimento para as especialidades médicas e ndo médicas
(psicologia, fonoaudiologia, nutricional, fisioterapia)
e) Procedimento Operacional Padrdo para os exames clinicos laboratoriais
f) Apresentacdo da Politica de Gestdo de Pessoas a ser praticada, inclusive

com os critérios que serdo utilizados para a selecdo de pessoal;
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g) Apresentagcdo do dimensionamento de recursos humanos com o
preenchimento do quadro abaixo, atendendo a necessidade de disponibilizacdo

de profissionais conforme item 5 do Termo de Referéncia - ANEXO |

Carga Carga Quantidade
Categoria Horaria Horaria de Salario R$ Obs.
semanal Mensal profissionais

2. PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS PARA QUALIDADE (C2)

As propostas de atividades voltadas a qualidade deverdo estar orientadas a
obter e garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e
tecnologia existentes. O ente interessado estabelecera em sua oferta, entre
outras:

a) Apresentacao da Politica de Gestdo da Qualidade;

b) Proposta de Servigo de Atendimento ao Usuario e Pesquisa de Satisfacéo ;

c) Proposta de Educacao Permanente.

3. QUALIFICACAO TECNICA (C3)
a) Apresentar curriculos e comprovantes dos responsaveis técnicos dos
servigos a serem prestados e dos ocupantes dos postos correspondentes aos

dois primeiros niveis do organograma.

4. PROPOSTA ECONOMICA (C4)
A Proposta Econdmica devera ser apresentada no Quadros 1, apontando o

volume de recursos financeiros alocados para cada tipo de despesa.
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QUADRO 1 - Proposta econdmica: meses 01 a 12

CUSTEIO Més 01| Més 02 | Més 03 | Més 04 | Més 05 | Més 06 | Més 07 | Més 08 | Més 09 | Més 10 | Més 11 | Més 12 | Total

1-Pessoal e Reflexo

Salarios

Encargos Sociais

Provisionamento (13° + Férias)

Provisionamento (Rescisdes)

Beneficios

Dissidio

Outros (especificar)

Subtotal

2 - Materiais de Consumo

Material de escritdrio

Material de informatica

Uniformes

Material de limpeza e higiene

Outros (especificar)

Subtotal

3-Servigos de Terceiros

Servico de higiene e limpeza predial e da
caixa d'agua

Manutengdo predial preventiva e corretiva

Outros (especificar)

Subtotal

4 - Despesas Gerenciais

Assessoria Juridica

Assessoria Contabil

Outros (especificar)

Subtotal

5-Total de Custeio (1+2+3+4)

INVESTIMENTOS

Equipamentos Médicos-Hospitalares

Mobiliario

Tecnologia da Informagao

Telefonia

Outros (especificar)

6 - Total de Investimentos

TOTAL GERAL (5+6)

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ECONOMICA: 12 MESES
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Valor

Custeio

1- Pessoal e reflexo

2- Material de consumo

3- Servico de terceiros

4- Despesas gerenciais

5- Total de custeio (1+2+3+4)

Investimentos

6- Total de investimentos

Total geral
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ANEXO V
PARAMETROS PARA SELECAO E CLASSIFICACAO DO PLANO DE
TRABALHO
O Plano de Trabalho para gestdao dos Servicos de Saude de Laranjal
Paulista, baseado nas especificacdes e condigdes previstas no Anexo |, sera

analisado e pontuado conforme o quadro abaixo:

Critérios* Pontuacdo Maxima
C1 - PROPOSTA DE MODELO 30 pontos
GERENCIAL/ASSISTENCIAL
C2 — PROPOSTAS DE ATIVIDADES VOLTADAS A 20 pontos
QUALIDADE
C3 - QUALIFICACAO TECNICA 10 pontos
C4 - PROPOSTA ECONOMICA 40 pontos
PONTUACAO TOTAL 100 pontos

*Conforme Anexo IV.

1. Seréo desclassificados os Projetos que:

1.1. N&o atingirem uma pontuagdo total minima de 80 (oitenta) pontos nos
Critérios: C.1 — Atividade, C.2 — Qualidade, C.3 - Qualificacdo Técnica, C.4-
Proposta Econdmica.

1.2. N&o atenderem as exigéncias deste Edital;

1.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio das atividades

da UBS a com valores manifestamente inexequiveis.

2. Seréa declarada vencedora do processo de selecao a entidade cuja Avaliagéo

obtenha a maior pontuagédo dentre as demais pontuagdes totais.
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ANEXO VI

METAS OPERACIONAIS E INDICADORES DE AVALIACAO DOS
SERVICOS

A CONTRATADA devera implantar nas Unidades de Laranjal Paulista até 03
(trés) meses apds assinatura do Contrato, sendo que a avaliagdo mensal
desses itens acima descritos sera realizada, a partir do 3° més do inicio dos
atendimentos:

a) Servico de Atendimento ao Usuério, com pesquisa de satisfacdo dos
usuarios, emissdo de relatério mensal e apresentacdo das providéncias
tomadas a partir das reclamacdes/sugestdes dos usuarios, conforme
estabelecido padrao e acompanhado pela SMS de Laranjal Paulista;

b) Protocolos Assistenciais;

c) Procedimento operacional padrdo (POP) para as atividades da enfermagem,
e recepcao;

d) Descricdo de fluxo de atendimento e de rotinas administrativas das

unidades.

A CONTRATADA devera implantar o CEO Laranjal Paulista até 06 (seis)
meses apos assinatura do Contrato, sendo que a avaliagdo mensal dos itens
relacionados ao CEO serd realizada, a partir do 6° més do inicio dos

atendimentos

1. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

Metas Quantitativas: A avaliagdo da CONTRATADA quanto ao alcance de
metas quantitativas serd feita com base na Producdo Mensal de Atendimentos

nas Unidades de Saude de Laranjal Paulista, conforme descrito no Anexo |.
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1.1. Acompanhamento e avaliagéo

1.1.1 A PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJAL PAULISTA como entidade
CONTRATANTE é responséavel pelo acompanhamento da execucgéo das agbes
deste contrato, com o objetivo de otimizar os recursos e a corregao de
possiveis desvios e fiscalizar a qualidade dos servicos prestados. Para tal
finalidade, serd instituida uma Comissao Técnica de Acompanhamento - CTA
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que articulara e efetivara o
processo de acompanhamento e avaliagao.

A andlise e a avaliacdo dos indicadores do CONTRATO DE GESTAO seréo
realizadas pela CTA com a finalidade de monitorar a qualidade dos servi¢cos
assistenciais prestados pela ORGANIZACAO SOCIAL.

Os relatérios de prestacdo de contas mensal e dos servicos assistenciais
deverdo ser entregues no Protocolo Geral da PREFEITURA DE LARANJAL
PAULISTA, até o dia 20 do més subsequente.

Os relatérios de producgéo/faturamento deverdo ser enviados a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, conforme cronograma determinado. E os relatorios
assistenciais deverdo ser encaminhados junto a prestacdo de contas mensal
para que a andlise dos dados assistenciais.

A resposta aos questionamentos enviados & ORGANIZACAO SOCIAL devera
ser respondida e protocolada na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

SMS, em até 05 (cinco) dias uteis.

1.2. Composicéo e Fun¢des da Comissado Técnica de Acompanhamento

A Presidéncia da Comissdo Técnica de Acompanhamento é do Secretario
Municipal de Saude, conforme determina a Lei Municipal. Sempre que
necessario, outros técnicos poderdo ser convidados para participar das
reunides de acompanhamento. A CTA € constituida de no minimo 07 (sete)
membros, sendo 01 (um) presidente — Secretario de Saulde, 02 (dois)
representantes da sociedade civil pertencentes ao Conselho Municipal de

Saude; 01 (um) Membro indicado pela Camara Municipal; 03 (trés) membros
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indicados pelo poder executivo. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e 02
(dois) representantes da ORGANIZACAO SOCIAL.

Realizar reunibes ordinarias mensais, segundo calendario elaborado de forma
consensual pelos membros que a compdem;

Sempre que necessario, realizar reunides extraordinarias;

Registrar em ATA as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos
componentes da comissdo de acompanhamento e participantes presentes;
Avaliar os parametros de producéo, dos indicadores e das informagdes sobre o
funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econdmico-financeiros
envolvidos no contrato, analisando as alteracdes ocorridas em relagcdo ao
orgamento estabelecido no CONTRATO DE GESTAQ;

Analisar as causas que originaram alteragbes acima mencionadas e as
ocorréncias no funcionamento dos servicos;

Estabelecer acordos e a implantagdo de medidas corretivas, quando
necessarios; Analisar preliminarmente proposta de implantagdo de novos
Servigos;

Enviar relatérios mensais & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sobre os

dados analisados pela CTA.

1.3. Critérios de Avaliacdo e reflexo econémico-financeiro das Atividades
Assistenciais.

Os critérios de avaliacdo dos percentuais das atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA e seu reflexo econdmico-financeiro estao
demonstrados nas Tabelas 01, 02, 03 e 04 deste anexo.

De acordo com o resultado da avaliagdo mensal realizada pela Comisséo
Técnica de Acompanhamento, em caso de ndo atingimento das metas, podera
resultar em descontos que serdo efetuados no més subsequente.

O valor a ser repassado & ORGANIZACAO SOCIAL no més subseqiiente a
avaliacdo pela CTA, serd de acordo com a pontuagdo final, conforme as
tabelas 3 e 4 deste anexo.

1.4. Tabelas com os critérios de avaliacdo
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Tabela 1: Metas quantitativas de procedimentos e consultas

ATENDIMENTOS Meta/Més . .
Critério de pontuacgéo
Efetividade Pontuagéo

Consulta de enfermagem 60 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Procedimentos em odontologia no 80 | Entre 75% a 100% da
CEO* meta pactuada 10

Procedimentos de Periodontia * 60 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Procedimentos de Cirurgia Oral* 80 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Procedimentos em endodontia* 35| Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Protese* 40 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta psiquiatria 340 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Exames laboratoriais Entre 75% a 100% da
8925 | meta pactuada 10

Pequenas cirurgias 60 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Procedimento em fonoaudiologia 110 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta ortopedia 240 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta oftalmologia 80 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta urologia 80 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta infectologia 80 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta neurologia 60 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta anestesia 80 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta gastroenterologia 80 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta com nutricionista 175 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta psic6logo na especialidade 600 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta endocrinologia 80 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta vascular 80 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta otorrinolaringologia 80 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Consulta cardiologia 80 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Eletroencefalografia 5 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Ecocardiograma 5 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Teste ergométrico 5 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Mapeamento 5 | Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10

Holter 5| Entre 75% a 100% da
meta pactuada 10
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Audiometria 10 | Entre 75% a 100% da

meta pactuada 10
Imitansiometria 10 | Entre 75% a 100% da

meta pactuada 10
Logoaudiometria 10 | Entre 75% a 100% da

meta pactuada 10
Biopsia de préstata 2 | Entre 75% a 100% da

meta pactuada 10
Ultrassonografia 180 | Entre 75% a 100% da

meta pactuada 10

Total de Pontos 330

* Avaliar apds a implantacdo do CEO

Tabela 2: Avaliagcdo de metas assistenciais

Procedimentos

Meta/Més

Critério de pontuagéo

Efetividade Pontuacgao

Atividades educativas para os |12 atividades educativas 20
usuarios dos programas | nas unidades Entre 90% a 100%
desenvolvidos na especialidade da meta pactuada
Avaliacdo do Programa Nacional | 1 certificado de 20
de Programa de Qualidade do |exceléncia 100% da meta
Laboratorio pactuada
Tempo de Espera de agendamento | Maximo 7 dias 100% da meta 20
para coleta de exame pactuada
Tempo de espera para resultado |1 dia para urgéncia e 20
(laudo) de exame rotina 20 dias para|100% da meta

inumologia pactuada
Tempo de Espera de agendamento | Maximo 30 dias 100% da meta 20
para consulta na especialidade pactuada
Tempo de Espera de agendamento | Maximo 30 dias 100% da meta 20
para exames pactuada
Tempo de Espera de agendamento | Maximo 15 dias 100% da meta 20
para atendimento no CEO pactuada

Total de Pontos 140

Tabela 3: Compilado dos pontos da Tabela 1 e 2 e sua média

Pontos
Soma dos pontos da tabela 1 330
Soma dos pontos da tabela 2 140
Total 470

Tabela 4: Valor do repasse de acordo com a pontuagé&o

Pontuacgao Repasse em porcentagem
De 90% a 100% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 70% 80%
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ANEXO VII

ENTIDADE QUALIFICADAS COMO ORGANIZACOES SOCIAIS NO

MUNICIPIO DE LARANJAL PAULISTA

ATE O DIA 20/12/2017

001 Organizagéo Social Saude | 07.106.879/0001-08
Revolucao

002 Instituto de Desenvolvimento de | 67.642.496/0001-78
Gestéo Tecnologia e Pesquisa em
Saude e Assisténcia Social

003 Instituto de Gestdo Administrativa e | 12.043.445/0001-38
Treinamento em Saude - IGATS

004 Grupo de Apoio e Medicina | 09.549.061/0001-87
Preventiva e a Saude Publica -
GAMP

005 Instituto Nacional de | 23.453.830/0001-70
Desenvolvimento Social e Humano
- INDSH

006 Associagao Plural 03.126.200/0001-83

007 Instituto Vida e Movimento 11.182.610/0001-70

008 Instituto Nacional de Ciéncias da | 09.268.215/0001-62
Saude - INCS

009 Centro de Estudos de Gestdo | 05.855.007/0001-09
Publica - SANAR

010 Instituto Medicina, Saude e Vida 15.494.593/0001-67

011 Instituto Social Saude Resgate a | 07.900.613/0001-24
Vida

012 Instituto de Saude e Meio Ambiente | 07.196.487/0001-79
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- ISAMA
013 Associacdo Nacional de Saude | 03.717.920/0001-13
Social - ANSS
014 Instituto Bom Jesus 06.339.994/0001-51
015 Instituto Alpha de Medicina para | 14.512.229/0001-10

Saude
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RELACAO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE DA

ANEXO VI

SECRETARIA DE SAUDE QUE SERAO CEDIDOS
CEO - Centro de Especialidade Odontoldgica

SALA PLACA ITEM QUANT.
RECEPCAO
636 IMPRESSORA TERMICA ETQ. COMPROVANTE 1
COMPUTADOR CORE DUO 1.86 GHZ PLACA MAE INTEL
638 D946G2 ISSL - MEMORIA 512MB DDR 2 - HD 80GB 1
898 VENTILADOR OSCILANTE 60 CM BIV VENTIDELTA 1
1136 MESA PARA COMPUTADOR 80 CM 1
5669/5670 LONGARINA DE 2 CADEIRAS 1
BALCAO EM FORMA DE L DE METAL COM PORTA 1
LONGARINA DE 4 CADEIRAS 1
MOCHO PRETO 1
CONSULTORIO 1
109 ARMARIO AG COM 7 GAVETAS 1
3293 MOCHO SYNCRUS GLX VD- AG 07 1
CONJUNTO ODONTOLOGICO MAXIMUS — COMPORTO
POR: CADEIRA AUTOMATICA, EQUIPAMENTO ACOPLADO
3675 (H/v) MEC Il PONTAS UNIDADE AUXILIAR 2 SUCTORES
PORTA COPO REFLETOR/MACHO ANATOMICO — COR
AZUL CLARO 1
3745 APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR 1
4101 APARELHO DE AR CONDICIONADO ELETROLUX TOOF
9000F BTU 220 VV EVAP SPLIT 1
MESA AUXILIAR METAL BRANCA 1
CANETA ODONT. ALTA ROTACAO 1
CONSULTORIO 2
110 ARQUIVO DE ACO COM 7 GAVETAS 1
748 CADEIRA FIXA COURVIN 1
899 VENTILADOR OSCILANTE 60 CM BIV VENTIDELTA 1
3294 MOCHO SYNCRUS GLX VD- AG 07 1
CONJUNTO ODONTOLOGICO MAXIMUS ~ COMPORTO
POR: CADEIRA AUTOMATICA, EQUIPAMENTO ACOPLADO
3676 (H/v) MEC IIl PONTAS UNIDADE AUXILIAR 2 SUCTORES
PORTA COPO REFLETOR/MACHO ANATOMICO — COR
AZUL CLARO 1
3780 RAIO X ODONTOLOGICO 1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000
Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331

E-mail: smslaranjal@ gmail.com/admsaudelaranjal@Iaranjalpaulista.sp.gov.br

3781

ALMAGAMADOR

4102

APARELHO DE AR CONDICIONADO ELETROLUX TOO9F
9000F BTU 220 V EVAP SPLIT

CANETA ODONT. ALTA ROTAGAO

MESA AUXILIAR ACO

MESAS AUXILIAR BRANCA

NN (-

CONSULTORIO 3

49

AUTOCLAVE CRISTOFOLIS 12 LTS

111

ARQUIVO DE ACO COM 7 GAVETAS

759

APARELHO DE RAIO X ODONTOLOGICO COLUNA MOVEL

765

NEGATOSCOPIO

768

APARELHO DE ULTRASSOM ODONTOLOGICO + JATO

909

CANETA ODONT. ALTA ROTAGAO

3295

MOCHO SYNCRUS GLX VD- AG 07

NI I I R

3677

CONJUNTO ODONTOLOGICO MAXIMUS — COMPORTO
POR: CADEIRA AUTOMATICA, EQUIPAMENTO ACOPLADO
(H/V) MEC Il PONTAS UNIDADE AUXILIAR 2 SUCTORES
PORTA COPO REFLETOR/MACHO ANATOMICO - COR
AZUL CLARO

3683

CAMARA ESCURA PARA APARELHO DE RAIO X

3782

AMALGADOR VIBRAMAT

[E

4103

APARELHO DE AR CONDICIONADO ELETROLUX TOO9F
9000F BTU 220 V EVAP SPLIT

NEGATOSCOPIO (ANTIGO)

MESA AUXILIAR PARA INSTRUMENTOS

MESAS AUXILIAR COM RODAS

AVENTAL RAIO X

PRATELEIRA DE ACO 2 ANDARES

NG

ESTERILIZACAO

753

ARMARIO DE AGO PA 90 COM 02 PORTAS

754

ARMARIO DE AGO PA 90 COM 02 PORTAS

996

AUTOCLAVE DIGITALE

3296

MOCHO SYNCRUS GLX VD- AG 07

VENTILADOR PORTATIL

MESA AUXILIAR

MESA PEQUENA DE MADEIRA

RELOGIO PONTO

RlR|RrRr|(RrP|RP|R

ANTE-SALA

50

ARMARIO DE ACO E VIDRO

[E

442

IMPRESSORA HP LASERJET 1320
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1106 COMPUTADOR PENTIUM DUAL CORE E5300 2.6 GH7 2MB
INTEL, 2 GB RAM DDR2, HD 320 GB SATA HITOCHI, PLACA

1137 MESA PARA COMPUTADOR 80 CM
1245 FICHARIO C/ 6 GAVETAS
1295 MOCHO ODONTOLOGICO
3743 MOCHO ODONTOLOGICO
3744 ACME MAXI VACUO A2
ACME MAXI VACUO A2

R N e Y

COPA

666 REFRIGERADOR CONTINENTAL 252L

738 GABINETE STILO 1,20m/PIA ACO INOX 1,20 M
BEBEDOURO SIMPLES
MICROONDAS

N

AREA EXTERNA

4156 BEBEDOURO DE AGUA PRESSAO BAG 40
CADEIRA FIXA COURVIN
MESA DE MADEIRA COM 3 GAVETAS
PRATELEIRA DE ACO 2 ANDARES
DESTILADOR DE AGUA
COMPRESSORES ODONTOLOGICOS
BANCOS DE MADEIRA
LONGARINA DE 2 CADEIRAS
LONGARINA DE 4 CADEIRAS

Rk (MNP (RP|R R~

LABORATORIO

SALA PLACA ITEM QUANT.

SALA DE ESPERA

ORIENTADOR PUBLICO 4 POLEGADAS 3 DiGITOS OP N.
1288 03122086 + DISPENSADOR DE SENHA 1

5757 BEBEDOURO DE ACO INOX 1

LONGARINAS DE 3 CADEIRAS DE PLASTICO AZUL
1282/1281 2

5671/5672/5673/ LONGARINAS DE 4 CADEIRAS COM ALMOFADA AZUL
5674 4

VENTILADOR DE PAREDE 1

LONGARINAS DE 3 CADEIRAS DE PLASTICO AZUL 3

RECEPCAO

75 ARMARIO BAIXO EM MADEIRA 1

398 MESA COM 2 GAVETAS 1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000
Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331

E-mail: smslaranjal@ gmail.com/admsaudelaranjal@Iaranjalpaulista.sp.gov.br

651

COMPUTADOR CORE 2 DUO 1.86 GHZ PLACA MAE
INTEL D946G2 1SSL MEMORIA 512 MB DDR 2 HD 80
GB DRIVE 1.44

868

SWITCH 3COM 16 PORTAS BASELINE 10/100
3C164708

969

FRAGMENTADORA DE PAPEIS AURORA

984

MESA PARA COMPUTADOR COM GAVETA

1045

IMPRESSORA TERMICA ARGOX

N

1048

IMPRESSORA HP LASERJET 2035 PPM (NAO
FUNCIONA)

[E

1073

IMPRESSORA

1210

COMPUTADOR CORE 2 DUO E7400 4 GB RAM DDR2 -

KINGSTONE, HD 320 GB, PLACA MAE INTEL D9456
MONITOS 15"

4289

IMPRESSORA ZEBRA GC420T

5082

APARELHO DE AR CONDICIONADO CONSUL

CADEIRAS PALITO ALMOFADA AZUL

NP |-

CADEIRA GIRATORIA DE BRAGCO COM ALMOFADA
AZUL

CADEIRA GIRATORIA COM ALMOFADA AZUL

CADEIRA GIRATORIA ALTA COM ALMOFADA AZUL

MESA PARA COMPUTADOR

VENTILADOR DE PAREDE

RlR k|-

SALA DE COLETA

76

ARMARIO BAIXO EM MADEIRA

893

VENTILADOR DE PAREDE

4979

MACA DE ACO

5778

MESAS AUXILIAR BRANCA DE ACO

5780

MESAS AUXILIAR BRANCA DE ACO

5781

APARELHO BANHO MARIA COM TAMPA PLASTICA

MESA AUXILIAR BRANCA DE ACO

BRACADEIRA

CADEIRAS PARA COLETA

[ S e N Y L

ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS E PARASITOLOGIA

21

GELADEIRA ELECTROLUX

64

ESTUFA PARA SECAGEM E ESTERILIZACAO (RUIM)

67

BANCADA DE MADEIRA

77

ARMARIO BAIXO EM MADEIRA

90

IMPRESSORA LX 300 Il

92

ESTUFA

604

DIVISORIA - CONJUNTO

3867

ESTUFA

RlRrRr|RPr(RrPR|R
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5776/5777

MESAS AUXILIAR BRANCA DE ACO

APARELHO PARA DETERMINAGAO DOS PARAMETROS
DE COAGULAGAO

HEMATOLOGIA

58

AGITADOR STANDARD

60

MICRO CENTRIFUGA FANEM MOD. 211

159

MOCHO CINZA

165

COND. AR SPR MARINER 7500 F220

178

IMPRESSORA LX 300 Il

196

MICROSCOPIO YS100 NIKON

NI

4164

APARELHO AUTOMAGAO DE HEMATO BC 5380 -
MINDRAY

4984

NOBREAK APC MICROSOL 1400 VA

5205

NOBREAK NEW ORION (NAO USA)

5470

CADEIRA PALITO

5775

HOMOGENEIZADOR DE SANGUE AP22 PHOENIX

65/66

BANCADAS DE MADEIRA

COMPUTADOR SAMSUNG CORE 2

MESA DE MADEIRA SIMPLES BRANCA

LEUCOTROM LS I

RlRrRr (N RP|R PR

BIOQUIMICA

11

CENTRIFUGA MACRO CAP 24 TUBOS

61

MICROSCOPIO NIKON

74

ARMARIO BAIXO EM MADEIRA

78

ANALIZADOR BIOQUIMICA SEMI AUTOMATICO

79

SISTEMA DE CONTAGEM DE CELULAS (NAO USA)

Rk

88

APARELHO BANHO MARIA COM TAMPA PLASTICA
(QUEBRADO)

134

GELADEIRA ELECTROLUX

144

GELADEIRA CONSUL CRC 240 110V

145

FREEZER ELECTROLUX 22 BRANCO 110V

167

CONDICIONADOR DE AR SPR MARINER 7500 F 220

Rk |-

180

ANALISADOR BIOQUIMICO COLORIMETRICO QUICK
LAB 2 (RUIM)

[E

671

VENTILADOR DE PAREDE (QUEBRADO)

673

MICRO COMPUTADOR PROCESSADOR INTEL CORE 2
DVD 1.86, PLACA MAE INTEL D946 G2IS, HD 80 GB,
MEMORIA DD

1251

APARELHO DE AUTOMAGAO BIOQUIMICA

3866

WIENER LAB COL

4998

CENTRIFUGA INBRAS ALB 18VT (NOVA)

5081

AR CONDICIONADO CONSUL

N
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5773

DEIONIZADOR

5774

BARRILETE 20L

[E

5779

APARELHO BANHO MARIA COM TAMPA PLASTICA

[E

1391/186/187/188

MOCHOS

69/70

BANCADAS DE MADEIRA

72/73

PRATELEIRAS

MESA GRANDE DE RODINHAS

= ININ B>

APARELHO DE SODIO POTASSIO PRODIMOL
SELECTION - ALERE

URIXXON 300

BIOMIXER

MULTITIMER TP120 PHOENIX

HOMOGENEIZADOR DE SANGUE AP22 PHOENIX

BRACADEIRA

I

LAVADORA DE ELISA SEMI AUTOMATICA THERMO
PLATE (RUIM)

IMUNOLOGIA

71

BANCADA DE MADEIRA

136

FOTOMETRO PARA ANALISE LABORATORIAL EM
MICROPLACAS (LEITOR DE ELISA)

137

LAVADORA SEMI AUTOMATICA BSII BRAS SERUM
(RUIM)

146

INCUBADOR/TIMER ELISA 1T2002 EL

147

MICROPIPETA DIGITAL VARIAVEL 8 CANAIS SOCOREX

160

MOCHO (VELHO)

ARMARIO DE ACO E VIDRO

PIA COM GABINETE DE 2 PORTAS E 3 GAVETAS

NI

MICROBIOLOGIA

68

BANCADA DE MADEIRA

168

CONDICIONADOR DE AR SPR MARINER 7500 F 220

567

IMPRESSORA HP LASERJET 1320

974

MICROSCOPIO NIKON ACLIPSE E200

COMPUTADOR LG

CADEIRA GIRATORIA COM ALMOFADA AZUL

PIA COM GABINETE

ESCADA DE 2 DEGRAUS

NI IR

COZINHA

80

REFRIGERADOR BEBEDOURO D'AGUA

[E

352

FOGAO DAKO

802/803/ 804/805

BANCOS DE MADEIRA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000
Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331
E-mail: smslaranjal@ gmail.com/admsaudelaranjal@Iaranjalpaulista.sp.gov.br

GELADEIRA CONTINENTAL

PIA COM GABINETE DE 3 PORTAS E 3 GAVETAS

ALMOXARIFADO

COMPUTADOR ATHON XP 2000 - GABINETE ATX
150 TECLADO, MOUSE 256 MB DE MEMORIA
(QUEBRADO)

157 ARMARIO DE ACO DE 2 PORTAS

466 CADEIRA PALITO PRETA

556 PRATELEIRA DE ACO (TORTA)

MESA DE COMPUTADOR QUEBRADA

CADEIRA GIRATORIA ALTA QUEBRADA

MESA COM 2 GAVETAS (QUEBRADA)

NI I I

Centro de Especialidade Médicas - SAO JOSE
SALA PLACA ITEM QUANT.

RECEPCAO

1200 MESA PARA COMPUTADOR

3376 IMPRESSORA TERMICA

4128 BEBEDOURO DE ACO

4600 LONGARINAS DE 4 CADEIRAS

4601 LONGARINA DE 4 CADEIRAS

5016 MESA EM L COM 2 GAVETAS

5043 ARQUIVO DE ACO COM 4 GAVETAS

5177 CADEIRA PALITO

5178 CADEIRA PALITO

RlRrRr|RPRPrR|RP|R|F |~

5196 COMPUTADOR ASUS

SALA DE ESPERA

3825 PRATELEIRA DE ACO

5064 BIOMBO

4597 A 4599 LONGARINAS DE 4 CADEIRAS

O Wk |-

5034 A 5041 LONGARINAS DE 2 CADEIRAS

AGENDAMENTO

479 PRATELEIRA DE ACO

914 ARQUIVOS DE ACO COM 4 GAVETAS

5017 MESA EM L COM 2 GAVETAS

5044 ARQUIVO DE ACO COM 4 GAVETAS

5110 ARQUIVO DE ACO COM 4 GAVETAS

5192 MESA EM L COM 3 GAVETAS

5197 COMPUTADOR ASUS

Rl PR |RrP|Rk|R

5206 ARMARIO DE MDF COM 2 PORTAS
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5179/5180/5181

CADEIRAS PALITO

DOACAO

APARELHO DE FAX

[E

SALA DE ULTRASSOM

1084

IMPRESSORA

1130

MESA PARA COMPUTADOR

1164

CADEIRA

3696

FOCO

3718

ESCADA COM 2 DEGRAUS

3737

CARRINHO PARA BANHO

3750

ASPIRADOR DE SECRECAO

3762

MACA DE RODAS

4496

MESA COM SUPORTE PARA TECLADO

4868

IMPRESSORA EPSON L375

4870

APARELHO DE ULTRASSOM LOGQ P5

4871

TRANSDUTOR ML6-15

5002

CADEIRA GIRATORIA DE PLASTICO AZUL

5198

COMPUTADOR ASUS

VENTILADOR DE PORTATIL

RlRr|Rr|RrRrRr|P|RPPP|IP|RP|R|F |,

UROLOGIA

5182/5183

CADEIRAS PALITO

3691

MACA DE ACO

3706

ARMARIO DE ACO E VIDRO

3721

ESCADA COM 3 DEGRAUS

4977

MACA GINECOLOGICA

5018

MESA EM L COM 2 GAVETAS

5139

ESFIGMOMANOMETRO ADULTO

5199

COMPUTADOR ASUS

5655

ESTETOSCOPIO ADULTO

5745

LIXO INOX COM PEDAL

NI I IR

CONSULTORIO 2

5184/5185

CADEIRAS PALITO

3689

MACA DE ACO

3719

ESCADA COM 2 DEGRAUS

4959

BALANGCA ANTOPROLOGICA DIGITAL LIDER

5019

MESA EM L COM 2 GAVETAS

5200

COMPUTADOR ASUS

5746

LIXO INOX COM PEDAL

NI IS

CONSULTORIO 3

862

CADEIRA PALITO

[E

1103

COMPUTADOR
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3690

MACA DE ACO

3720

ESCADA COM 2 DEGRAUS

5020

MESA EM L COM 2 GAVETAS

5186

CADEIRA PALITO

5744

LIXO INOX COM PEDAL

NI

PSIQUIATRIA

352

ARMARIO DE ACO COM 2 PORTAS

[E

4954

MESA COM 2 GAVETAS

5187/5188

CADEIRAS PALITO

N

PSICOLOGIA

29

NOBREAK

106

ARMARIO COM 4 GAVETAS

178

ARMARIOS COM 4 GAVETAS

790

CADEIRA GIRATORIA

4951

MESA EM L COM 2 GAVETAS

5201

COMPUTADOR ASUS

5189/5190

CADEIRAS PALITO

R e N N

OTORRINO/OFTALMO/PEQUENAS CIRURGIAS

1082

IMPRESSORA

3465

RETINOSCOPIO DE FENDA

3636

LENSOMETRO

3637

CADEIRA DE OFTAMOLOGISTA

3638

LAMPADA DE FENDA

3707

ARMARIO DE ACO E VIDRO

4905

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

4934

CADEIRA PALITO

4953

MESA COM 3 GAVETAS

4999

CADEIRA PALITO

5046

CARRINHO DE URGENCIA

5062

OTOSCOPIO

5131

LANTERNA CLINICA

5133

MESA AUXILIAR COM 3 PES

5191

CADEIRA PALITO

5741

PROJETOR AUTOMATICO

5742

REFRATOR DE GREENS

5743

LIXO INOX COM PEDAL

5755

COLUNA OFTAMOLOGICA

5769

REANIMADOR PULMONAR MANUAL ADULTO

5771

REANIMADOR PULMONAR MANUAL INFANTIL

3634/3635

OFTALMOSCOPIO

5747/5748

BANCOS DE INOX

R R R e N N e I I I I I I I N R N FE PN P TS TSN
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CAUTERIZADOR

FONOAUDIOLOGIA

181

MESA REDONDA COM 6 CADEIRAS INFALTIL

752

CADEIRA GIRATORIA COM ALMOFADA

1211

IMPEDANCIOMETRO

1221

AUDIOMETRO

1250

CABINE PARA AUDIOMETRIA

1272

IMPRESSORA

1275

MESA EM L

1278

COMPUTADOR

5004

CADEIRA PALITO

5207

ARMARIO DE MADEIRA DE 2 PORTAS

1273/1274

ARMARIOS DE 2 PORTAS

N(R|(Rr(RPrRIRPP|R|P|RP|F

NUTRICAO

5000/5001

CADEIRAS PALITO

4952

MESA EM L COM 2 GAVETAS

4958

BALANGCA ANTOPROLOGICA DIGITAL LIDER

5003

CADEIRA PRESIDENTE

5202

COMPUTADOR ASUS

Rk RN

COZINHA

191

BEBEDOURO

[E

3836

GELADEIRA CONSUL

3840

MICROONDAS MIDEA

[E

ESTERILIZAGAO (2 SALAS)

3684

NEGATOSCOPIO (NA CAIXA)

3765

CADEIRA DE RODAS

5116

SELADORA

5134

AUTOCLAVE STERMAX

Rk |-

ALMOXARIFADO (2 SALAS)

471

ARMARIO DE MADEIRA DE 2 PORTAS

477

BISTURI ELETRONICO (NAO USA)

555

PRATELEIRA DE ACO

3708

ARMARIO DE ACO E VIDRO

5045

ARMARIO DE ACO DE 3 GAVETAS

5136

DERMATOSCOPIO

5137

LARINGOSCOPIO ADULTO

5654

ESTETOSCOPIO INFANTIL

5700

ESFIGMOMANOMETRO OBESO

5208/5209

ARMARIOS DE MADEIRA DE 2 PORTAS

5677/5678

LANTERNA CLINICA

R N e N e T N T SN TR SN
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ANEXO IX

MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representacdo credencio o Senhor

, (nacionalidade, estado civil, profissdo),

portador do Registro de Identidade N.° , expedido pela

, devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do

Ministério da Fazenda, sob o N.° , residente e domiciliado na
Cidade de , Estado de , a Rua

, N.° , como meu mandatério, para representar esta

Pessoa Juridica podendo praticar todos os atos necessarios relativos ao

Processo de Selecdo de N°

Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem ressalvas,

as condicdes previstas no referido Edital.

Laranjal Paulista, de de 2018.

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Pessoa Juridica
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ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DE INTEIRO TEOR

Pela presente DECLARACAO torno publico para o fim que se especifica na
Selecdo de N° 001/2018, que conheco o inteiro teor do Edital de Selegcé&o que
objetiva sistematizar a melhor escolha para organizagdo, administragdo e
gerenciamento das UNIDADES DE SAUDE DE LARANJAL PAULISTA, com

vistas a prestacao de servi¢os de organiza¢do, administracdo e gerenciamento.

Declaro que conheco as leis e normas juridicas que respaldam tal edital de
Selegéo, em especial a, Lei Federal 9.637/98, Lei Complementar Municipal n°
189 de 14/03/2017 e cabendo-me, no que se refere & dltima, firmar a minha
intencdo de obedecer aos principios e Legislacdo do Sistema Unico de Satde

— SUS e respeitar o carater publico.

Laranjal Paulista, de de 2018.

Ass. Representante Legal da Pessoa Juridica
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ANEXO XI

MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE..................por seu representante legal ...................
(nacionalidade, estado civil, profissdo) portador do Registro de Identidade N.°
................ expedido pela ...................... devidamente inscrito no Cadastro
de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob 0 N.°................... residente
e domiciliado na cidade de ................... Estado de ............... a Rua
................. , N° .........., na forma de seus estatutos, outorga a:

(OUTORGADO) .............vevvvveeen... . (nacionalidade, estado civil,
profissdo), portador do Registro de Identidade N.° ................ , expedida pela
................ , residente e domiciliado na cidade de ................., Estado de
.............. ,aRua ................... N° ............... PODERES para assinar em

nome da Outorgante o eventual Contrato de Gestdo e demais documentos
relativos a execucdo do objeto licitado pela SMS, em.../..../...., conforme Aviso
de Edital N° | publicado no D.O.E. do dia..../.....[...... , podendo o dito, no
exercicio do presente mandato, praticar todos os atos necessarios ao seu fiel
cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por

bom, firme e valioso.

Laranjal Paulista,.............. ,de de 2018.

(Assinatura do Outorgante)
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ANEXO XII
TERMO DE PERMISSAO DE USO

TERMO DE PERMISSAO DE USO DO IMOVEL SITUADO NA

RUA NO. NO MUNICIPIO DE .
ESTADO E DOS BENS MOVEIS, QUE ENTRE S| CELEBRAM:
1) MUNICIPIO DE LARANJAL PAULISTA, COMO PERMITENTE, E
2) , COMO PERMISSIONARIO, NA FORMA ABAIXO:

Aos __ dias do més de de 20__, na Secretaria Municipal de
Laranjal Paulista — SMS, situada na , perante as testemunhas

abaixo assinadas, presentes, de um lado a Secretaria Municipal de Saude de

Laranjal Paulista, neste ato representado pelo Sr. ,

(Qualificar), e, de outro lado, , domiciliado/sediado no
Municipio de , ha Rua , N°% _ , inscrito no
CPF/CNPJ sob o n° , doravante designado simplesmente
PERMISSIONARIO, neste ato representado por , € assinado o

presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEL, E DE BENS
MOVEIS a titulo precério, na forma do constante no processo administrativo n°

e que se regera pela Lei Complementar Municipal n° 189 de

14/03/2017.

PRIMEIRA: - (objeto) — Constitui objeto desta permissdo de uso o imével de
propriedade do Municipio, situado na Rua n°. , nho
Municipio de ;e 0s bens moveis.

SEGUNDA: - (Destinagcdo dos bens) — Os bens que terdo o uso permitido
através do presente instrumento destinar-se-do, exclusivamente, & prestacédo
de assisténcia a saude de usuarios do SUS, Vedada a sua destinacdo para
finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno direito do presente
instrumento.

TERCEIRA: - (Legislac@o aplicavel) — A presente permissdo de uso se rege

pelo disposto na Lei Complementar Municipal n® 189 de 14/03/2017.
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QUARTA: - (Prazo) — A presente permissdo de uso sera valida apenas
enquanto estiver o em vigor o contrato de gestéo, do qual é parte integrante.
QUINTA: - (Conservacdo dos bens) — Obriga-se o PERMISSIONARIO a
conservar 0s bens que tiverem o0 uso permitido, mantendo-os
permanentemente limpo e em bom estado de conservacgéo, incumbindo-lhe,
ainda, nas mesmas condi¢des, a sua guarda, até a efetiva devolucao.

SEXTA: - (Aquisicbes) — Obriga-se o PERMISSIONARIO a comunicar
oficialmente a PERMITENTE, através de oficio a Prefeitura de Laranjal
Paulista, todas as aquisicdes de bens moéveis que forem realizadas com
recursos oriundos deste contrato, no prazo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia, contendo cépia da nota fiscal do produto dentro das determinacdes
legais vigentes, forma de aquisicdo de acordo com o manual de compras da
organizacéo e legislagdo Vigente e termo de doag&do nos moldes estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

SETIMA: - (Montagens, construgbes, benfeitorias) — E Vedado ao
PERMISSIONARIO realizar construgdes ou benfeitorias, sejam estas de que
natureza forem, sem prévia e expressa autorizagdo da Secretaria Municipal de
Laranjal Paulista, devendo-se subordinar eventual montagem de equipamentos
ou a realizacao de construcdes também as autoriza¢cfes e aos licenciamentos
especificos das autoridades municipais competentes.

OITAVA: - (Fiscalizagdo) — Obriga-se o0 PERMISSIONARIO a assegurar o
acesso aos bens que tenham o uso permitido aos servidores da Secretaria
Municipal de Saude de Laranjal Paulista, incumbidos de tarefas de fiscalizacédo
geral, ou em particular, da Verificagdo do cumprimento das disposi¢cbes do
presente termo.

NONA: - Devera o PERMISSIONARIO enviar um relatério mensal do controle
dos equipamentos descritos na listagem anexada.

DECIMA: - (Obrigagbes para com terceiros) — O Municipio ndo sera
responsavel por quaisquer compromissos ou obrigacfes assumidos pelo
PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que Vinculados ou decorrentes do uso

dos bens objeto deste termo. Da mesma forma, o Municipio ndo sera
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responsavel, seja a que titulo for por quaisquer danos ou indenizacdes a
terceiros, em decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou de seus
empregados, Visitantes, subordinados, prepostos ou contratantes.

DECIMA - PRIMEIRA: - (Outros encargos) — O PERMISSIONARIO fica
obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,
emolumentos ou contribui¢cdes federais, estaduais ou municipais, que decorram
direta ou indiretamente deste termo ou da utilizagdo dos bens e da atividade
para a qual a presente permissdao € outorgada, inclusive encargos
previdenciarios, trabalhistas e securitarios, cabendo ao PERMISSIONARIO
providenciar, especialmente, os alvaras e seguros obrigatérios e legalmente
exigiveis.

DECIMA-SEGUNDA: - Na hipétese de furto, sinistro ou extravio de bem
patrimonial, a PERMISSIONARIA devera comunicar a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE o ocorrido, apresentando, quando for o caso, a copia
do boletim de ocorréncia.

DECIMA-TERCEIRA: - A existéncia de bens patrimoniais considerados
inserviveis, obsoletos ou em desuso deverd ser comunicada pela
PERMISSIONARIA a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, para os
encaminhamentos necessarios.

PARAGRAFO UNICO: - O PERMISSIONARIO ndo terd direito a
gualquer indenizacgéo por parte do Municipio, no caso de denegacao de
licenciamento total ou parcial da atividade que se propfe a realizar no imével
objeto deste termo.

DECIMA-QUARTA: - (Restricdes outras no exercicio dos direitos desta
permisséo) — O PERMISSIONARIO reconhece o carater precéario da presente
permissao e obrigam-se, por si, seus herdeiros e sucessores:

a) a restituir o imével e os bens méveis ao Municipio, nas condi¢des previstas
no paragrafo Unico da clausula décima terceira, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contado do recebimento do aviso que lhe for dirigido, sem que haja
necessidade do envio de qualquer interpelagéo ou notifica¢édo judicial, sob pena

de desocupacao compulséria por via administrativa;
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b) a ndo usar os bens sendo na finalidade prevista na clausula segunda deste
termo;

c) a nao ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em
parte, inclusive a seus eventuais sucessores, 0s bens objeto desta permisséo
ou os direitos e obrigacdes dela decorrentes, salvo com expressa e prévia
decisdo autorizativa do Senhor Prefeito e assinatura de termo aditivo para tal
finalidade.

DECIMA-QUINTA: - (CondicBes de Devolugdo) — Finda a qualquer tempo a
permisséo de uso devera o PERMISSIONARIO restituir os bens em perfeitas
condi¢des de uso, conservagédo e habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO — Qualquer dano por ventura causado aos bens que
tiverem o uso permitido sera indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o
municipio exigir a reposicdo das partes danificadas ao estado anterior ou o
pagamento do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro, como entender
melhor atenda ao interesse publico.

DECIMA-SEXTA: - (Devolugdo dos bens) — O PERMISSIONARIO ficara sujeito
a multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE
GESTAO, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permissdo de
uso e 0 PERMISSIONARIO no restituir os bens na data do seu termo ou sem
a observancia das condi¢gGes em que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO - A multa incidira até o dia em que os bens forem
efetivamente restituidos ou retornem aquelas condi¢Bes originais, seja por
providéncias do PERMISSIONARIO, seja pela adog¢&o de medidas por parte do
municipio. Nesta dltima hipotese, ficara o PERMISSIONARIO também
responsavel pelo pagamento de todas as despesas realizadas para tal
finalidade.

DECIMA-SETIMA: - (Remog&o de Bens) — Terminada a permissdo de uso ou
verificado o abandono do imével pelo PERMISSIONARIO, podera o Municipio
promover a imediata remogdo compulséria de quaisquer bens né&o

incorporados ao seu patrimdénio, que ndo tenham sido espontaneamente
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retirados do imével, sejam eles do PERMISSIONARIO ou de seus
empregados, subordinados, prepostos, contratantes ou de terceiros.

81° Os bens anteriormente mencionados poderdo ser removidos pelo
Municipio para local de sua escolha, ndo ficando este responsavel por qualquer
dano que aos mesmos venham a ser causados, antes, durante ou depois da
remogdo compulséria, nem tampouco pela sua guarda, cujas despesas ficam a
cargo do PERMISSIONARIO.

§2°. Se esses bens nao forem retirados pelos respectivos proprietarios, dentro
do prazo de 60 (sessenta) dias apOs a data de sua remocdo, podera o
Municipio, mediante decisdo e a exclusivo critério do Senhor Prefeito: 1) doa-
los, em nome do PERMISSIONARIO, a qualquer instituicio de beneficéncia ou,
quando de valor inexpressivo, deles dispor livremente; 1l) Vendé-los, ainda em
nome do PERMISSIONARIO, devendo, nessa hipotese, empregar a quantia
recebida para o ressarcimento de qualquer débito do PERMISSIONARIO para
com o Municipio ou de despesas incorridas, depositando eventual saldo
positivo, em nome do PERMISSIONARIO, na Superintendéncia do Tesouro
Municipal. Para a pratica dos atos supramencionados, concede o
PERMISSIONARIO, neste ato, ao Municipio, poderes bastantes, com expressa
dispensa da obrigacéo de prestacao de contas.

DECIMA-OITAVA: - (Rescis&do de Pleno Direito) — A presente permissdo de uso
estara rescindida de pleno direito com o término da vigéncia do Contrato de
gestéao.

81° — Além do término do contrato de gestdo, o descumprimento, pelo
PERMISSIONARIO, de qualquer das obrigagdes assumidas dara ao Municipio
o direito de considerar rescindida de pleno direito a presente permissao,
mediante aviso com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

§2°: - Rescindida a permissé@o, o Municipio, de pleno direito, se reintegrara na
posse do imével e de todos os bens méveis afetados a permissdo, oponivel

inclusive a eventuais cessionarios e ocupantes.
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DECIMA - NONA: (Rito Processual) — A cobranca de quaisquer quantias
devidas ao Municipio e decorrentes do presente Termo, inclusive multas, far-
se-a pelo processo de execucao, mediante inscricdo em Divida Ativa, na forma
da lei.

PARAGRAFO UNICO: - Por essa via 0 Municipio podera cobrar ndo apenas o
principal devido, mas ainda juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
atualizacdo monetaria, multa contratual, fixada em 10% (dez por cento) do
valor do débito, e honorarios de advogado, pré-fixados estes em 20% (Vinte
por cento) do valor em cobranca, além das custas e despesas do processo.
VIGESIMA- (Condi¢Bes Juridico Pessoais) — O PERMISSIONARIO apresenta,
neste ato, toda a documentacdo legal comprovando o atendimento das
condigdes juridico pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido e
achado conforme, é rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas
testemunhas e por mim que o lavrei.

VIGESIMA - PRIMEIRA: - (Foro) - E competente o Foro da Comarca de
Laranjal Paulista para o deslinde de todas as questbes oriundas do presente

Termo.

Laranjal Paulista, de de

SECRETARIA MUNICIPAL DE LARANJAL PAULISTA

Organizacao Social de Saude

Testemunhas:
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ANEXO Xl

UNIDADES DE SAUDE DE LARANJAL PAULISTA
MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO

Processo:

Contrato de Gestao que, celebram o Municipio de Laranjal Paulista e a

Entidade , qualificado(a)

como Organizacdo Social de Saude no Municipio conforme Decreto
n° , decorrente do Chamamento Pudblico n° e seus
anexos ,0 gerenciamento dos Servicos de Salde constante da clausula

primeira.

Pelo presente instrumento, integrado especialmente pelo Processo

administrativo n® , de de de 2018, de um lado a

Prefeitura do Municipio de Laranjal Paulista, entidade juridica de direito publico,
inscrita no CNPJ/MF sob n°® 46.634606/0001-80, com sede nesta cidade na

Rua — Centro, neste ato

representado por seu Prefeito Municipal o Senhor
, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o
, qualificado como ORGANIZACAO SOCIAL no

Municipio de Laranjal Paulista pelo Certificado de Qualificagcdo N° com
CNPJ/MF n° , com endereco a
, € com estatuto registrado n°® , no Cartorio Oficial de Registro

de Titulos e Documento Civil de Pessoa Juridica, neste ato representado por
seu , Portador da CIRG n°

e CPFnNn® , doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe a Lei Federal 8080, de 19 de
setembro de 1990, a Lei Complementar Municipal n°® 189 de 14/03/2017, bem
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como o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal 8666/1993 e suas
atualizagdes, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente
0 gerenciamento, a operacionalizagdo e execuc¢éo de servigos de saude diante

das seguintes clausulas e condi¢cdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto

O presente Contrato de Gestdo tem por objeto a operacionalizacdo, apoio e
execucao do gerenciamento, pela CONTRATADA, de atividades e servigcos de
saude em conformidade com o0s Anexos Técnicos que integram este
instrumento, assegurando assisténcia universal e gratuita a populagéo.

O Objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com

eficacia e as qualidades requeridas. Fazem parte integrante deste contrato as

normas definidas no Edital de Chamamento Publico n° , bem como
seus ANEXOS.
CLAUSULA SEGUNDA - Obrigagbes e Responsabilidade da
CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigacdes, cabe & CONTRATADA, além daquelas
constantes das especificagfes técnicas nos Anexos e das estabelecidas na
legislagéo referente ao SUS, bem como nos diplomas municipal, estadual e
federal regem a presente contratagdo, as seguintes obrigagdes:

2.1. Prestar os servicos de saude que estdo especificados no ANEXO I-
Prestac&o de Servigos a populacéo usuéria do SUS - Sistema Unico de Saude,
de acordo com o estabelecido neste Contrato de Gestéo;

2.2. Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS, na UBS cujo uso lhe fora
permitido;

2.3. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de
informag&o oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou
que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando o municipio de
residéncia dos mesmos e, para os residentes em Laranjal Paulista a unidade

referenciadora;
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2.4. Responsabilizar-se pela indenizagédo de dano decorrente de agéo, omisséo
voluntéaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a pacientes, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis objetos de
permissao de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel,
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sancdes
cabiveis;

2.5. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de
danos causados por falhas relativas a prestacéo dos servicgos;

2.6. Restituir, em caso de desqualificagcdo ou extingdo, ao Poder Publico, o
saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

2.7. Administrar os bens méveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos Termos de Permissao de uso,
até sua restituicdo ao Poder Publico;

2.8. A permissdo de uso, referida no item anterior, deverd observar as
condicdes estabelecidas na Lei Complementar Municipal 189 de 14/03/2017
2.9. Comunicar a instancia responsavel do Municipio todas as aquisicbes de
bens moéveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos
sua ocorréncia;

2.10. Transferir, integralmente, a Contratante em caso de desqualificacdo ou
extingdo da Organizacdo Social, o patrimoénio, os legados ou doagbes que Ihe
foram destinados, cujo uso lhe fora permitido;

2.11. Cabe, ainda, a CONTRATADA fazer inventario e tombamentos dos bens
adquiridos pela CONTRATADA, a fim de confrontar com o apresentado pela
SMS;

2.12. Proceder as adaptacdes das normas do respectivo Estatuto ao disposto
na Lei Complementar Municipal 189 de 14/03/2017,
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2.13. Contratar, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste
Contrato de Gestédo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas de
rescisdes, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execucdo do
objeto desta avenca;

2.14. Instalar, nas unidades objeto deste Contrato de Gestédo, "Servico de
Atendimento ao Usuério”, por meio de OUVIDORIA, devendo encaminhar a
Secretaria Municipal de Saude relatério mensal de suas atividades, conforme o
disposto nos Anexos deste Contrato de Gestéo;

2.15. Manter, em perfeitas condigdes de uso, 0s equipamentos e instrumentais
necessarios para a realizagdo dos servi¢os contratados;

2.16. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude, cujo uso lhe
fora permitido, com os padrdes definidos pela CONTRATANTE;

2.17. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucgao
deste Contrato de Gestéo;

2.18. Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados o0s prazos previstos em lei;
2.19. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
Experimentagéo, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Consentida, com a expressa
manifestacédo de consentimento do paciente ou de seu representante legal, por
meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que serd submetido;

2.20. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacéo dos servicos;

2.21. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada
como Organizacdo Social de Saude e da gratuidade dos servicos prestados
nessa condic¢ao;

2.22. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas, quando da decisdo de nado realizacdo de qualquer ato

profissional previsto neste Contrato de Gestao;
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2.23. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

2.24. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagédo
legal;

2.25. Garantir a confidencialidade dos dados e informacfes relativas aos
pacientes;

2.26. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso, de acordo com a Lei
Federal n® 9.982, de 14 de Julho de 2000;

2.27. O CEO Centro de Especialidades Odontolégica devera implantar e
implementar os Servicos de: Periodontia, Endodontia, bucomaxilofacial,
atencao as pessoas com necessidades especiais, cirurgias orais, além dos
atendimentos geral em odontologia.

2.28. Devera ser fornecido relatério de atendimento prestado, ao paciente
atendido e submetido & observacao clinica, por ocasido de sua saida e nos
casos de atendimento seguido de transferéncia, da unidade de saude, do qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome da unidade de atendimento;

c) Localizacdo da Unidade (endereco, municipio, estado);

d) Motivo do Atendimento;

e) Data da emisséo e data da Alta (se for o caso);

f) Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados (se for o caso);

O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:

“Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicdes sociais”.

2.29. Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na
segunda Via do relatorio a que se refere o item 24 desta clausula, arquivando-a
no prontuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as

excecdes previstas em lei;
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2.30. Em se tratando de servico de observagado, assegurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral, no caso de gestantes, criangas,
adolescentes e idosos.

2.31. Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragéo e vantagens de
gualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das
Organizagdes Sociais de Saude até 70% (setenta por cento) do valor global
das despesas de custeio da respectiva unidade.

2.32. A remuneracdo e vantagens de qualguer natureza a serem percebidos

pelos dirigentes e empregados da CONTRATADA n&o poderdo exceder os

niveis de remuneracao praticados na rede privada de saude, observando - se a

média de valores praticados por instituicdes de mesmo porte e semelhante
complexidade da unidade objeto deste Contrato de Gestdo. Remuneragao esta
baseada em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas

em pesquisa salarial existentes no mercado.

CLAUSULA TERCEIRA - Obrigagdes do CONTRATANTE

3.1. Para a execugao dos servi¢cos objeto do presente Contrato de Gestédo, o
municipio obriga-se a:

3.1.1. Prover a Parceira dos meios necessarios a execucao do objeto deste
Contrato de Gestéo;

3.1.2. Programar, no orgamento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao
da assinatura do presente Contrato de Gestdo, 0S recursos necessarios, nos
elementos financeiros especificos para custear a execucdo do objeto
contratual,

3.1.3. Permitir o uso dos bens mdveis e iméveis, mediante a edicdo de Decreto
e celebracdo dos correspondentes termos de permissao de uso, e sempre que
uma nova aquisi¢éo lhe for comunicada pela Parceira;

3.1.4. Analisar e avaliar o inventario dos bens apresentado pela
CONTRATANTE, referidos no item anterior desta clausula, anteriormente, a

formalizagé@o dos termos de permisséo de uso;



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000
Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331
E-mail: smslaranjal@ gmail.com/admsaudelaranjal@Iaranjalpaulista.sp.gov.br

3.1.5. Em caso de haver necessidade em utilizacdo de servidores publicos,
promover, mediante autorizacdo governamental, observado o interesse publico,
a disposicdo de servidores publicos, para exercerem suas fungdes na
Organizagdo Social Parceira, conforme o disposto na Lei Complementar
Municipal 189 de 14/03/2017;

3.1.6. Durante o periodo da disposicao, o servidor publico observard as normas
internas da Organizacao Social;

3.1.7. O Valor pago pelo Municipio a titulo de remuneragéo e de contribuicdo
previdenciaria do servidor colocado a disposicdo da Organizac@o Social sera
abatido do Valor de cada repasse mensal, respeitado o limite estabelecido;
3.1.8. O servidor colocado a disposicdo da Organizacdo Social podera, a
qualquer tempo, mediante requerimento ou por manifestagdo da Organizagéo
Social, ter sua disposi¢ao cancelada;

3.1.9. Analisar, sempre que necessario, €, no minimo anualmente, a
capacidade e as condi¢des de prestacao de servicos comprovadas por ocasido
da qualificacdo da entidade como Organiza¢ao Social de Saude, para verificar
se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico assistencial para a
execucao do objeto contratual,

3.1.10. A CONTRATADA é responsavel por encargos trabalhistas, inclusive
decorrentes de acordos, dissidios e convencdes coletivas, previdenciarios,
fiscais e comerciais oriundos da execugcdo do contrato, podendo o
CONTRATANTE, a qualquer tempo exigir a comprovagdo do cumprimento de
tais encargos, como condicdo de pagamento dos créditos da CONTRATADA;
3.1.11. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na UBS,
disponibilizando a qualquer momento & CONTRATANTE é &s auditorias do
SUS, as fichas de atendimento dos usuérios, assim como 0s demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigcos
prestados nas unidades de saude UBS;

3.1.12. Apresentar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto a
reparticbes competentes, necessarios a execucdo dos servicos objeto do
presente CONTRATO DE GESTAO.
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CLAUSULA QUARTA - Da Avaliagéo

4.1. A Comissao Técnica de Avaliacdo (CTA) procedera a avaliacdo mensal das
metas pactuadas e a Comissao de Gestdo de Contratos procedera a avaliagdo
mensal do desenvolvimento dos recursos sob a sua gestdo, elaborando
relatorio conclusivo.

Paragrafo Unico: A verificagdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao
cumprimento das diretrizes e metas definidas para a CONTRATADA, restringir-
se a aos resultados obtidos em sua execucdo, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos em confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, os quais seréo
consolidados pela instancia responsavel do CONTRATANTE e encaminhados
mensalmente aos membros da CTA para andlise, através do relatério
assistencial anexado na prestacdo de contas mensal, para a realizagcdo da
avaliacdo trimestral, porém o acompanhamento mensal.

4.2. A Comissao Municipal de Acompanhamento e Fiscalizacao devera elaborar
relatério anual conclusivo sobre a avaliacdo do desempenho da
CONTRATADA.

4.3. Os relatorios mencionados nesta clausula deverdo ser encaminhados ao
Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA - Do Acompanhamento

5.1. A execucdo do presente contrato de gestdo ser4d acompanhada pelo
Departamento Gestor, pela Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA),
pela Comissdo de Gestdo de Contratos e pela Comissdo Municipal
Permanente de Acompanhamento e Fiscalizagdo através do disposto neste
Contrato de Gestdo e seus Anexos bem como dos instrumentos por elas

definidos.
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CLAUSULA SEXTA - Do Prazo de Vigéncia

6.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo sera de 12 (doze)
meses, tendo por termo inicial a data de sua assinatura, podendo ser renovado,
apos demonstrada a consecucdo dos objetivos estratégicos e das metas
estabelecidas e havendo concordancia de ambas as partes.

PARAGRAFO UNICO: O prazo de Vigéncia contratual estipulado nesta
clausula ndo exime o CONTRATANTE da comprovacdo da existéncia de
recursos orcamentarios para a efetiva continuidade da prestacdo dos servigos
nos exercicios financeiros subseqientes ao da assinatura deste Contrato de
Gestao.

CLAUSULA SETIMA - Dos Recursos Financeiros

7.1. Pela execucdo do objeto deste Contrato de Gestdo, o0 CONTRATANTE
repassara a CONTRATADA, no prazo e condicdes constantes neste
instrumento bem como no referido Edital de Chamamento e seus Anexos, a
importancia global estimadaem R$ ........

7.2. Do montante global mencionado no caput desta clausula o valor de
..... corresponde ao exercicio financeiro de 2018, cujo repasse dar-se-4 na
modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme instrugdo TCE-SP n° 02/2008
e onerara a rubrica.........

Custeio:

Funcional Programética:

Natureza da Despesa:

Fonte de Recursos:

Investimento:

Funcional Programética:

Natureza da Despesa:

Fonte de Recursos:

7.3. O valor referente aos exercicios subsequentes sera consignado nas

respectivas leis orcamentérias.
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7.4. Os recursos repassados a Parceira deverdo ser por esta aplicados no
mercado financeiro, sendo que os resultados dessa aplicacdo se reverteréo,
exclusivamente, aos objetivos deste Contrato de Gestéo.

7.5. Os recursos financeiros, para a execucdo do objeto do presente Contrato
de Gestdo pela Parceira, poderdo ser obtidos mediante transferéncias
provenientes do Poder Publico, receitas auferidas por servicos que possam ser
prestados, sem prejuizo da assisténcia a saude, doagbes e contribuicdes de
entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos ativos
financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patrimdénio que
estiver sob a administracdo da Organizacdo Social de Saude, ficando-lhe,
ainda, facultado contrair empréstimos com organismos hacionais e
internacionais.

7.6. A CONTRATADA devera movimentar os recursos de INVESTIMENTOS e
de CUSTEIO que lhe forem repassados, em contas correntes bancarias
especifica, distintas, exclusivas e vinculadas ao Contrato de Gestao, constando
como Titular a Organizag&o Social de modo que ndo sejam confundidos com 0s
recursos proprios da Parceira.

7.7. ACONTRATADA devera manter em subconta bancaria exclusiva vinculada
a conta bancéria de custeio, no Banco do Contrato de Gestao,
devidamente aplicado os recursos destinados ao provisionamento de encargos
sociais e trabalhistas.

7.8. Os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverdo ser
encaminhados mensalmente a Contratante.

CLAUSULA OITAVA - Dos Recursos para Investimentos

8.1. Os recursos destinados a investimentos necessarios a adequacao fisica,
estrutural e operacional da unidade obedecera as condi¢Bes estipuladas no
Edital de Selegédo n°® 001/2018, bem como o item 9.1 deste Contrato.

CLAUSULA NONA - Condicdes de Pagamento



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Rua Helio Rodrigues Pires 54— Centro — Laranjal Paulista/SP — CEP: 18500-000
Telefone: (15) 3283 4600 / (15) 3283 2425/ Fax: (15) 3283 6331
E-mail: smslaranjal@gmail.com/admsaudelaranjal@|laranjalpaulista.sp.gov.br

9.1. (Investimento): No exercicio de 2018 a somatoria dos valores referentes a
investimentos a serem repassados fica estimada em ............. , sendo emitida
as Notadereservan®.......ccooeieveieiiieieinnnnns. , mediante os seguintes critérios:
A parcela correspondente a investimentos sera repassada mediante a
solicitagdo da CONTRATADA a qualquer tempo ap0s assinatura do contrato;

As prestacdes de contas dos recursos de investimentos dos itens constantes
no Anexo |l serdo apresentadas de acordo com as aquisi¢cdes e as notas fiscais
acompanhadas do Termo de Doag&do no prazo de trinta dias apds a sua
ocorréncia.

9.2. As parcelas referentes ao Valor do custeio serdo repassadas a partir do
inicio do atendimento da unidade e os ajustes financeiros decorrentes da
avaliacdo do alcance das metas, serdo realizados trimestralmente, apos
andlise dos indicadores estabelecidos no Anexo ...... Indicadores de
Desempenho.

O Somatério de Valores de custeio a serem repassados ficam estimado em

R$ ( ), sendo para 0os meses
de 0 Valor
de ( ).

Os recursos serdo transferidos até o 10° (décimo) dia util de cada més.

CLAUSULA DECIMA - Da Alterac&o Contratual

10.1. O presente Contrato de Gestao podera ser aditado, alterado, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a declaragéo de
interesse de ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario Municipal
de Saude e Prefeito Municipal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- Da Resciso

11.1. A rescisdo do presente Contrato de Gestdo obedecera as disposicdes

contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal 8.666/93 e alteracdes posteriores.
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11.2. Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder
Executivo providenciara imediata revogagdo do decreto de permissdo de uso
dos bens publicos, e a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos
colocados a disposicdo da Parceira, ndo cabendo a entidade de direito privado
sem fins lucrativos direito a qualquer indenizagéo, salvo na hipétese prevista no
8§ 2° do artigo 79 da Lei federal 8.666/93.

Cabe ainda, a CONTRATADA, em caso de rescisdo contratual transferir
integralmente & Contratante o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
Valores dele recebidos.

11.3. Em caso de rescisdo unilateral por parte do Municipio, que ndo decorra
de mé& gestdo, culpa ou dolo da Parceira, 0 municipio arcard com 0s custos
relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizacao Social de Saude
para execugdo do objeto deste Contrato de Gestédo, independentemente de
indenizagdo a que a Parceira faga jus.

11.4. Em caso de rescisao unilateral por parte da Parceira, a mesma se obriga
a continuar prestando os servicos de salde ora contratados, por um prazo
minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da denuncia do
Contrato de Gestéo.

11.5. A Parceira tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato de Gestdo, para quitar suas obrigacdes e prestar contas
de sua gestao a Contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- Das Penalidades

12.1. Aiinobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacédo constante
deste Contrato de Gestéo e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal
ou regulamentar pertinente, autorizara o Municipio, garantida a prévia defesa, a
aplicar, em cada caso, as sancdes previstas nas legislacbes Vigentes
combinado com o disposto no na Portaria 1.286/93, do Ministério da Saude
quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;
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c) Suspensdo temporaria de participar de licitacdes e de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragcdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cao ou até que
seja promovida a reabilitag&o.

12.2. A imposi¢do das penalidades previstas, nesta clausula, dependerd da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagéo e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu, avaliadas pelo sistema de
dosimetria utilizado pela Secretaria Municipal de Saude, e dela sera notificada
a Parceira.

12.3. As sancdes previstas nas alineas "a", "c" e "d" desta clausula poder&o ser
aplicadas juntamente com a alinea "b".

12.4. Da aplicagé@o das penalidades, a Parceira tera o prazo de 05 (cinco) dias
para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal de Saude.

12.5. O Valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a Parceira e 0
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia
da execugdo do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

12.6. A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, ndo
elidird o direito de o Municipio exigir indenizacao integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus
usuérios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou

ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Disposicées Finais e Transitorias

13.1. E Vedada a cobranca por servicos médicos, ambulatoriais ou outros
complementares da assisténcia devida ao paciente.

13.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidas pelo Municipio sobre a execugcédo do presente Contrato
de Gestdo, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da direcdo nacional do SUS - Sistema Unico de Salde,

decorrente da Lei 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a
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alteracdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo
aditivo, ou de notificagdo dirigida a Parceira.

13.3. Fica acordado que os direitos e deveres atinentes a entidade privada sem
fins lucrativos subscritora deste instrumento serdo sub - rogados para a
Organizacdo Social de Saude por ela constituida, mediante a
instrumentalizagé@o de termo de rerratificacdo ao presente Contrato de Gestao.
13.4. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo, e mediante justificativa
apresentadas ao Secretario Municipal de Saude, propor a devolucdo de bens
ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

13.5. A qualgquer momento a CONTRATADA poderé solicitar a revisdo dos
valores estabelecidos, de forma a n&o prejudicar o atendimento das metas
pactuadas e manter o equilibrio econémico-financeiro do Contrato de Gestao.
Para tanto, devera apresentar as variacbes dos custos através de planilhas
analiticas, com toda a documentagdo comprobatdria da solicitagdo. Referida
solicitacdo sera apreciada pelo Controle Interno da Secretaria Municipal de
Salude que emitira parecer conclusivo e submetera a Comissdo Técnica de
Acompanhamento para a manifestacdo final que, sendo aprovada, sera

formalizada através de aditivo contratual.

CLAUSULA DECIMA - QUARTA - Da Publicagéo
14.1. O Contrato de Gestdo serd publicado no Diario Oficial do Estado, no

prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - Do Foro
15.1. Fica eleito o Foro de Laranjal Paulista, com renuncia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste

Contrato de Gestéo, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.
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E, por estarem justas e Parceiras, assinam o presente Contrato de Gestdo em

03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Laranjal Paulista de de 2018.

Testemunhas:

1)

2)




