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EDITAL PARA CHAMAMENTO PUBLICO
PREAMBULO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE torna publico, para conhecimento de quantos possam se
interessar que realizara CHAMAMENTO PUBLICO destinado a3 ORGANIZACOES SOCIAIS, qualificadas em
conformidade com o disposto na Lei Municipal n® 7.034 de 02 de marco de 2018, regulamentada pelo Decreto Municipal
n® 13.743 de 18 de abril de 2018 para celebrar Contrato de Gestdo objetivando o gerenciamento, operacionalizagéo e
execucao das acdes e servicos realizados por profissionais medicos nas Unidades de Pronto Atendimento - UPA BELA
VISTA e IPIRANGA, localizadas no municipio de Bauru.

O presente chamamento publico sera regido pela Lei Federal n°9.637, de 15 maio de 1998, Lei Federal n°8.666,
de 21 de junho de 1993, Lei Municipal n°7034, de 02 de marco de 2018 e Decreto Municipal n°® 13.473, de 12 de abril de
2018.

Para ser admitido ao presente Chamamento Publico, as organiza¢des sociais interessadas deverdo entregar os
envelopes na Secretaria Municipal de Salde — Divisdo de Compras e Licita¢des, localizada na Rua Gerson Franga N°7-
49, 1° Andar, Centro — CEP 17015-200, até as 09h (nove horas) do dia 05 (cinco) de novembro de 2021.

A sessdo publica de abertura dos envelopes referentes a documentacéo de habilitacio sera realizada as 9h (nove
horas) do dia 05 (cinco) de novembro de 2021, na sala de reunides da Secretaria Municipal da Sadde.

O edital de Chamamento Publico e os documentos constantes poderdo ser retirados junto a Secretaria Municipal
de Salde/Divisdo de Compras e Licitacdes, até o dia 04/11/2021, na Rua Gerson Franga N°7-49, 1° Andar, Centro — CEP
17015-200, a partir da primeira publicagdo do presente, no horario das 08h as 12h e das 13h as 17h e fones (14) 3104-
1463 ou (14) 3104-1465 ou através de download gratuito no site www.bauru.sp.gov.br

1-DA JUSTIFICATIVA )
A assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como toda a linha de cuidado, desde

a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e hierarquizada. A atengdo a salde
deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com atengdo acolhedora, resolutiva e
humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia
requerida e sua capacidade operacional, os servigos de salude adequados. As Unidades de Pronto Atendimento — UPA
24 Horas sao Unidades pré-hospitalares de natureza publica.

As UPA 24h sdo servicos publicos de salde que integram as redes de urgéncia e emergéncia. Constituem o
componente pré-hospitalar fixo e estdo implantadas em locais estratégicos, em conformidade com a Politica Nacional
de Atengdo as Urgéncias. Sdo estruturas de complexidade intermedidria, situando-se entre as unidades Atencédo
Primaria a salde e os servi¢os de emergéncia hospitalar.

As Unidades tém como atividade fim o atendimento ao usuario quanto aos cuidados de salde. Objetivam assistir a
populagdo com pronto atendimento médico e exames complementares pertinentes, implementando ainda a ferramenta
do acolhimento com avaliacéo e classificacdo de risco. Estas caracteristicas reduzem o tempo de espera, evitam o
deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhoram a atencdo e diminuem a sobrecarga assistencial das
Unidades hospitalares regionais.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necesséarias acdes de logistica e abastecimento
especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e informacdes sobre salde concernentes ao atendimento do
publico em geral. As estruturas fisicas e logisticas, bem como 0s processos, sdo interligados de forma que o
funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final da prestacdo do servigo. E
necessaria a busca por novas formas de gestdo para que muitos destes processos cursem com maior simplicidade e
eficacia, buscando um menor custo para a administragdo publica. Neste momento, é preciso reorientar o0 modelo de
gerenciamento dos servigos de salde, buscando atingir novos patamares de prestacao dos servigos para proporcionar
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a otimizacdo do uso dos recursos publicos e economia nos processos de trabalho associados a elevada satisfacédo do
usuario.

Destacados como beneficio principal, pertinentes a este modelo de servico, a integralidade do funcionamento das
Unidades, sem interrupces motivadas por e auséncia de profissional médico, pois a sociedade contratada ficara
responsavel pelo gerenciamento da prestacéo de servigos médicos, objetivando a reducéo da demora nos atendimentos
e as relacdes insatisfatdrias entre profissionais e usuarios, melhorando assim a qualidade assistencial.

A contratacdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestacdo dos
servigos de assisténcia a salde, pela previsao do art. 197 da Constituicdo Federal, em especial no que tange a execucdo
de a¢des e servicos de salde através de terceiros e pessoas juridicas de direito privado.

2-DO OBJETO E DA VIGENCIA

2.1-Constitui objeto deste Edital a selegdo de Organizacdo Social para celebrar Contrato de Gestdo objetivando o
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acles e servicos realizados por profissionais médicos nas
Unidades de Pronto Atendimento - UPA BELA VISTA e IPIRANGA, localizadas no municipio de Bauru.

2.2- A vigéncia do Contrato de Gestao sera de 12 (doze) meses a contar da assinatura do contrato podendo ser prorrogado
por sucessivos periodos, iguais ou inferiores, a critério do Municipio, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos e
condicBes permitidos pela legislagéo vigente.

3- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar desta SELECAO as entidades qualificadas como ORGANIZACOES SOCIAIS pela
Municipalidade, em consonancia a Lei n° 7.034/2018, anteriormente & publicacdo deste CHAMAMENTO PUBLICO,
que satisfacam plenamente todos os termos e condigdes deste EDITAL.

3.2. As ORGANIZACOES SOCIAIS devem examinar todas as disposicdes deste EDITAL e seus Anexos, implicando a
apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas na aceitacdo incondicional dos termos deste instrumento
convocatdrio.

3.3. As organizag0es sociais interessadas deverdo entregar os envelopes na Secretaria Municipal de Sadde — Diviséo de
Compras e Licitagdes, localizada na Rua Gerson Franga N°7-49, 1° Andar, Centro — CEP 17015-200, até as 09h (nove
horas do dia 05 (cinco) de novembro de 2021.

3.4 A sessdo publica de abertura dos envelopes referentes a documentacdo de habilitacdo sera realizada as 9h (nove
horas) do dia 05 (cinco) de novembro de 2021, na sala de reunides da Secretaria Municipal da Saude.

3.5. As datas, prazos e horarios para entrega dos documentos constam no Cronograma, deste Edital, conforme segue:

CRONOGRAMA DE DATAS
Data: 05/10/2021 Publicagao do Edital
Periodo: 06/10/2021 a p N x
05/11/2021 Periodo de entrega e protocolizagdo da documentacdo — ENVELOPE 1 e

Horério: 9 h Proposta - ENVELOPE 2 deste Edital

Data: 05/11/2021 — Sessdo publica de abertura do ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE
Horario: 9h HABILITACAO pela comissdo permanente de licitagdo e comissdo técnica
Data: 09/11/2021 Publicacdo da Habilitagdo/Inabilitacdo dos participantes

Periodo: 10/11/2021 a

Prazo de recurso (5 dias uteis)

Previsdo da Sesséo publica de abertura do ENVELOPE 2 -PROPOSTA
FINANCEIRA e avaliagdo pela comissdo permanente de licitagdo e comissao
técnica.

Publica¢do de Classificagao

17/11/2021

Data:18/11/2021
Horario: 9h

Data: 20/11/2021

Periodo: 23/11/2021 a Prazo de recurso (05 dias tteis)

29/11/2021
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3.4. ESCLARECIMENTOS SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO E IMPUGNACOES AO EDITAL

3.4.1. As ORGANIZACOES SOCIAIS que necessitarem de informaces e esclarecimentos complementares,
relativamente ao presente EDITAL, deverao solicita-los por escrito, no maximo de até 05 (cinco) Gteis dias ap0s sua
publicagéo, protocolada aos cuidados da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, na Rua Gerson Franca, n° 7-49 —
Centro, Secretaria Municipal de Saide, Bauru/SP — CEP: 17015-200. O pedido também podera ser enderecado para o e-
mail: compras_saude@bauru.sp.gov.br, no mesmo prazo.

3.4.2. Nos pedidos encaminhados, os interessados deverdo identificar CNPJ, Razdo Social e nome do representante que
solicitou os esclarecimentos, bem como disponibilizar as informagdes para contato (endereco completo, telefone e e-mail)

3.4.3. As respostas a todos os pedidos de esclarecimentos serdo publicadas no Diéario Oficial do Municipio, em até 05
(cinco) dias Uteis antes da realizacdo da SESSAO PUBLICA, fixada no item 3.3 deste EDITAL, e fardo parte integrante
do processo referente ao CHAMAMENTO PUBLICO para todos os efeitos de direito.

3.4.3. No sendo formulados pedidos de informacdes e esclarecimentos sobre 0 CHAMAMENTO PUBLICO, pressupde
que os elementos fornecidos no EDITAL séo suficientemente claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no
ambito do processo de selegdo, ndo restando direito as ORGANIZACOES SOCIAIS para qualquer reclamagio ulterior,
dado que a participacdo no Chamamento Publico implica a integral e incondicional aceitacdo de todos os termos e
condicOes deste EDITAL.

3.4.4. A impugnagdo do EDITAL, por qualquer interessado, devera ser feita, por meio de requerimento de forma escrita,
protocolado, até 5 (cinco) dias Uteis antecedentes a sessdo publica de apresentacéo e recebimento da documentacéo e
abertura do ENVELOPE 1, aos cuidados da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, na Rua Gerson Franca, n° 7-49 —
Centro, Secretaria Municipal de Satde, Bauru/SP — CEP: 17015-200.

3.4.5. Decaira do direito de impugnar os termos do presente EDITAL qualquer INTERESSADO que ndo o fizer no prazo
estabelecido nos termos do §2° do artigo 41, da Lei 8.666/93.

3.4.6. A intimacéo e divulgacdo dos atos do presente CHAMAMENTO PUBLICO ser4 feita por publica¢do no Diario
Oficial do Municipio.

4. PROCEDIMENTOS GERAIS DA SELECAO PUBLICA
4.1. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1.1. 0s DOCUMENTOS DE HABILITACAO, PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA,
exigidos no presente CHAMAMENTO PUBLICO, deveréo ser apresentados em 02 (dois) ENVELOPES
fechados, indevassaveis, distintos e identificados.

4.1.2. Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelos de etiquetas contidos nos itens
4.2, 4.3, e todos devem ser entregues fechados, na SESSAO PUBLICA a ser realizada na data indicada no
preAmbulo deste EDITAL e no aviso publicado no Diario Oficial do Municipio e jornal de grande
circulacéo.

4.1.3. Os ENVELOPES 1 e 2 deverdo ser apresentados, separadamente, com todas as folhas impressas em frente
e verso rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacéo, catalogos, desenhos ou
similares, se houver, com nimero do processo do chamamento publico impresso no canto superior
esquerdo de cada folha, sem emendas, rasuras ou ressalvas.

4.1.3.1. Os documentos juntados no ENVELOPE “1” E “2” devem ser apresentados em uma via contendo:
os documentos originais ou cOpias autenticadas
4.1.3.1.1.0s documentos e planilhas da PROPOSTA FINANCEIRA devem acompanhar o
ENVELOPE “2”

4.1.4. Ndo serdo aceitas, posteriormente a Sessao de Entrega de Envelopes 1 e 2, complementac6es sob alegacdo
de insuficiéncia de dados ou informac6es.

4.1.5. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso nos documentos da
proposta apresentada pela ORGANIZACAO SOCIAL, prevalecerdo os de menor valor.
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4.1.6. Os documentos deverao ser apresentados em linguagem clara, no vernaculo, sem emendas e sem rasuras.
4.1.7. Somente serdo considerados 0s PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA que abranjam a

totalidade do OBJETO, nos exatos termos deste EDITAL e respectivos anexos.

4.2. ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2021
RAZAO SOCIAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL
ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

O ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO devera conter os documentos comprobatorios da capacidade
juridica, idoneidade financeira, regularidade fiscal e da capacidade técnica da ORGANIZACAO SOCIAL, acompanhado
de declaracdo que tomou ciéncia e concorda com os termos do EDITAL e seus ANEXOS.

a)
b)

c)
d)

4.2.1. ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITA(;AO

Certificado de Qualificacdo, emitido pela Secretaria Municipal de Saide de Bauru;

Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio, atendendo as disposicOes legais acerca da qualificagdo de entidades como Organizagdo
Social (Decreto 52.858/2011; Lei n° 14.132/2006; Decreto 47.012/2006);

Declaragéo de que a ORGANIZACAO SOCIAL néo incorre nas sangdes previstas nos incisos 111 e 1V do art. 87
da Lei Federal n° 8.666/1993;

Declaracéo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo seu representante legal:

a. Declaracdo relativa ao cumprimento do disposto no inc. XXXII1 do art. 7°, da Constituigdo e na Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1.999 (Anexo Il);

b. Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da participante, assegurado
a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a administracéo (Anexo VIII);

4.2.2. RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a)

b)

Deverd ser apresentado, para fins de qualificacdo econdmico-financeira, o Gltimo balango patrimonial do
exercicio de 2020 e/ou 2021 aprovado, bem como as demais demonstragdes contdbeis para fins de
cumprimento do art. 31 da Lei 8.666/1993 e o estabelecido no art. 1.078 do Codigo Civil.
Os documentos citados acima devem ser exigidos e apresentados na forma da lei, (devidamente
registrado no 6rgdo competente e assinado pelo contador e pelo representante legal), vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisorios.
Demonstracdo de que a ORGANIZACAO SOCIAL possui capacidade econdmico-financeira, de
acordo com os indices a seguir, que serdo calculados a partir do balango patrimonial apresentado.
a. Indice de Solvéncia Geral (ISG) , maior ou igual a 1,00
ISG=AT/(PC+PNC)
Onde:
PC: Passivo Circulante
PNC: Passivo Néao Circulante
AT: Ativo Total
4.2.2.1. A demonstracdo do indice devera ser efetuada através da elaboracio, pela ORGANIZACAO
SOCIAL, de documento contendo as formulas acima indicadas, declaracdo formal de que os valores
respectivos inseridos foram extraidos do balanco patrimonial apresentado, bem como os respectivos
quocientes apurados, e as assinaturas do(s) representante(s) legal (is) da ORGANIZACAO
SOCIAL e de seu contador, devidamente identificados.

4.2.3. RELATIVAS A REGULARIDADE FISCAL

a) Provade inscricio da ORGANIZACAO SOCIAL no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).
b) Prova de inscri¢cdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipais da sede da ORGANIZACAO
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SOCIAL, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto Contratual.

¢) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a ORGANIZACAO SOCIAL
apresentar, referente a sua sede, a Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal.

d) Certiddo de regularidade de situacio junto a Fazenda Estadual da ORGANIZACAO SOCIAL, do
estado onde esta estabelecida, caso esteja instalada em outro Estado devera ser apresentada regularidade junto
a Fazenda do Estado de S&o Paulo, na eventual auséncia de cadastro devera ser

apresentada declaracdo de inexisténcia de débitos relativos aos tributos relacionados com o objeto deste
CHAMAMENTO PUBLICO.

e) Certiddo de regularidade da situacio junto a Fazenda Municipal da ORGANIZACAO SOCIAL do
Municipio onde esti estabelecida, caso esteja instalada em outro municipio dever ser apresentada a
regularidade de junto a Fazenda do Municipio de Bauru, na eventual auséncia de cadastro deverd ser
apresentada declaracdo de inexisténcia de débitos relativos aos tributos relacionados com o objeto deste
CHAMAMENTO PUBLICO.

f) Certificado de Regularidade de Situacdo para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servigo (FGTS).

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n° 12.440, de 07 de julho de 2011.

i) Sera considerada como valida, pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da data da
respectiva emissao, a certidao que nao apresentar prazo de validade, exceto se indicada a legislac&o especifica
para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.

4.2.4. RELATIVAS AO PLANO DE TRABALHO
4.2.4.1. VISTORIA TECNICA

4.2.4.1.1. A ORGANIZACAO SOCIAL participante devera comparecer a Secretaria Municipal de
Saude, DPAC (Departamento de Planejamento Avaliacdo e Controle), para a retirada do
Anexo IV — Autorizagdo para Vistoria Técnica, Rua Gerson Franga, n® 7-49 — Centro. O
agendamento de dia e horario devera ser realizado no DPAC, através do telefone 14-
31041462.
a) A Autorizagio para a VISTORIA TECNICA, que tem por finalidade permitir que as
ORGANIZACOES SOCIAIS participantes conhecam as condicdes das instalagdes fisicas,
de infraestrutura, (equipamentos médicos, instrumentais e mobiliarios), de recursos humanos,
particularidades como o funcionamento do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU),
conselhos gestores, sistemas de informacao utilizados e outros que julgarem necessarios para
a elaboracéo do PLANO DE TRABALHO e respectiva PROPOSTA FINANCEIRA.

4.2.4.1.2. 0 Anexo V — Atestado de Comparecimento para a vistoria técnica, devera ser assinado pela
Chefia de cada uma das Unidades de Saude vistoriadas ou pelo representante da Superviséo
Técnica de Saude.

a) O Anexo V- Atestado de Comparecimento para a vistoria técnica e/ou declaracéo
formal de conhecimento pleno, emitida pela interessada em participar do certame e
assinada pelo responsavel técnico, quanto as condigdes e ao local da realizagdo do
objeto da contratagdo, comprovara a realizacdo dessa atividade em todas as unidades no
item c.

b) Nao serdo reconhecidos como oficiais os atestados que sejam entregues em formatos
distintos dos impressos originais entregues pelo DPAC, bem como aqueles que, de
alguma forma, estejam incompletos quanto aos itens de preenchimento.

C) As Unidades de Salde e Servigos, que sdo objeto deste Contrato de Gestéo estédo
abaixo nomeadas:

CNES UNIDADE/SERVICO
7108648 UPA IPIRANGA
6822576 UPA BELA VISTA

4.2.4.2. RELATIVAS A QUALIFICACAO TECNICA E EXPERIENCIA
a) As entidades participantes devem apresentar atestados que comprovem a aptiddo para desempenho de
atividades pertinentes e compativeis em caracteristicas com o objeto do CHAMAMENTO:
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I Experiéncia em gestdo de unidades de Pronto Atendimento;

b) As entidades devem comprovar, por meio de atestados ou certificados expedidos por pessoas juridicas
de direito publico ou privado, que comprovem a QUALIFICACAO TECNICA e EXPERIENCIA
da ORGANIZACAO SOCIAL na execucdo de servicos de natureza compativel ao objeto desta
contratacdo, devendo conter:

a) A identificacdo da pessoa juridica emitente;

b) Nome e o cargo do signatario;

c) Timbre do emitente;

d) Periodo de vigéncia do contrato, contendo data de inicio e de término da contratacgao,

e) Objeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade direta da ORGANIZACAO
SOCIAL;

4.3. ENVELOPE 2 - PROPOSTA FINANCEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2021
RAZAO SOCIAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL
ENVELOPE 2 -PROPOSTA FINANCEIRA

O “ENVELORPE 2”, contera:

4.3.1. PROPOSTA FINANCEIRA

4.3.1.1. PROPOSTA FINANCEIRA devera conter valores propostos pela ORGANIZACAO SOCIAL,
para o periodo de 12 meses, correspondentes ao primeiro ano de execucdo das atividades,
computadas TODAS as despesas de custeio, de todas as Unidades e Servicos de Salde, contendo:
a-) A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter os valores de custeio e investimento, para
desenvolvimento das a¢des e servicos, contemplando os itens apresentados no modelo Anexo -1,
correspondente ao total das despesas previstas para a execugdo do Contrato de Gestdo segundo 0s
critérios discriminados abaixo:
i. Devera ser apresentado Proposta Financeira de Custeio de cada unidade de salde e servico de
saude, objeto deste chamamento, contemplando todas as despesas previstas para implementacéo e
execucdo das atividades (inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro
salario, dissidios, entre outros);
ii. Devera ser apresentada Proposta Financeira Consolidada de todos os itens citados acima (i e ii),
contemplando todas as unidades, servicos de salde e institucional.
iii. Cronograma de Desembolso MENSAL, em consonancia com o cronograma de implementacéao
e/ou execucdo das atividades.
iv. Identificacdo e assinatura do representante da ORGANIZACAO SOCIAL participante,
descri¢do do valor total anual da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como, data de
validade da proposta que ndo podera ser inferior a 180 (cento e oitenta) dias.

5. DO PROCESSAMENTO DA LICITACAO E DO CREDENCIAMENTO
5.1. Entrega dos envelopes DOCUMENTACAO e PROPOSTA

5.1.1. Os envelopes n.° 01 e n.° 02, concernentes aos DOCUMENTOS DE HABILITAC;:&O e PLANO DE
TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA, respectivamente, deverdo ser entregues a COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO, que os recebera no local, até a data e hora e nas condic8es estabelecidas neste edital;
5.2. Ndo podera haver participantes na Sessao, tendo em vista a declaragdo de pandemia e da publicagdo do Decreto
Municipal 14.656/2020, que regulamenta agdes para contencdo do COVID-19, os interessados em participar do
CHAMAMENTO, deverdo encaminhar os envelopes Documentos de HABILITACAO e PLANO DE TRABALHO e
PROPOSTA FINANCEIRA, preferencialmente pelos correios ou servicos analogos, ou entdo, protocolar no
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expediente_do local onde serd realizada a Selecdo. A ata da sessdo sera encaminhada via e-mail a todos os
interessados.

5.3. A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO dara inicio a Sessdo de Entrega dos envelopes 1 e 2 das entidades
participantes e, dando continuidade, realizara a abertura dos “ENVELOPES 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO
e PLANO DE TRABALHO?”, que deverio ser rubricados pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO.

5.4. Sera inabilitada a entidade participante que deixar de apresentar qualquer documento exigido neste EDITAL e seu(s)
ANEXO(S), ou, ainda, apresenta-lo com irregularidades detectadas pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO a luz
do EDITAL.

55. O “ENVELOPES 2 -PROPOSTA FINANCEIRA”, das participantes HABILITADAS serdo abertos pela
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, em nova sessdo puablica, nos termos deste EDITAL.

5.6. Serdo considerados habilitados pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO os PARTICIPANTES

que apresentarem com exatidao todos os documentos solicitados no item 4.2, sobre “ENVELOPE 1 -
DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PLANO DE TRABALHO sendo que mesmo deve atingir no minimo de
55,0 (cinquenta e cinco) pontos na avaliagdo, de acordo com o item 6.1 deste EDITAL.

5.7. ACOMISSAO ESPECIAL DE SELECAO procedera a avaliagéo e julgamento do PLANO DE TRABALHO, de
acordo com os critérios estabelecidos no item 6.1 deste EDITAL.

5.8. E facultado 8 COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, em qualquer fase do certame, nos termos do

8§ 3° do art. 43 da Lei Federal n° 8.666/93, a promogéo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucéo
do processo, vedada a posterior inclusdo de documento ou informagdo que deveria constar originalmente dos
ENVELOPES n°1e 2.

5.9. Apo6s o exame dos documentos constantes no ENVELOPE 1, o resultado da Habilitagcdo em Sesséo
Publica seré publicado no Diério Oficial da Cidade, correndo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interposi¢do de recurso.

5.10. Havendo interposicéo de recurso, a anélise sera exercida pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO. Findo
lapso temporal das averiguagdes, serd designada data para abertura do ENVELOPE 2, que serd publicizada no Diério
Oficial do Municipio.

5.11. Ao término do prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sem a interposicao de recursos pelas OrganizacSes Sociais interessadas,
a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO publicara em Diario Oficial do Municipio a data para abertura do
ENVELOPE 2, conforme cronograma.

5.12. O “ENVELOPE 2” da ORGANIZACAO SOCIAL inabilitada sera devolvido, inviolado, ap6s ter decorrido o
prazo legal sem interposicdo de recursos, ou tendo havido rendincia expressa de interposicdo de recursos, ou ainda apds o
néo provimento aos recursos interpostos.

5.13. Ap6s a fase de habilitagdo, ndo cabe desisténcia da proposta realizada pela ORGANIZACAO SOCIAL, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, observando
eventual prazo recursal de 05(cinco) dias Uteis da decisdo de aceite, respeitado os principios da ampla defesa, do
contraditorio e do respectivo procedimento administrativo estabelecido neste Edital.

5.14. Na sessdo designada para abertura dos “ENVELOPES 2”, a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO procedera
a avaliacdo e julgamento da PROPOSTA FINANCEIRA, de acordo com os critérios estabelecidos no item 6.2 deste
EDITAL.
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5.15. Realizada a avaliag&o, julgamento e classificacdo da PROPOSTA FINANCEIRA, sem ocorréncia de interposi¢do
de recurso, ou ap6s o julgamento destes, o julgamento final serd publicado no Diario Oficial do Municipio, com
comunicacdo as participantes.

5.16. Decorrido o prazo legal e tendo sido declarada vencedoraa ORGANIZACAO SOCIAL que obteve 0 menor preco
global cabera entdo 8 COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO encaminhar o processo ao Secretario Municipal de
Salde para homologacdo da selegdo e adjudicacdo da entidade classificada em primeiro lugar, determinando sua
convocagdo para assinatura do contrato.

5.17. Serdo considerados desclassificados pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO os PARTICIPANTES que
apresentarem:

a) O PLANO DE TRABALHO incompleto;

b) A PROPOSTA FINANCEIRA incompleta.

c) Apresentarem valores de despesas em formato ndo conforme com os modelos apresentados no anexo deste
Termo;

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

e) Que ndo apresentarem os Planos Or¢amentarios de Custeio de acordo com modelos deste Termo.

f) N&o atenderem plenamente as exigéncias deste Termo.

5.18. A cada SESSAO PUBLJ CA sera lavrada ata circunstanciada dos trabalhos, que devera ser assinada obrigatoriamente
pelos membros da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO.

5.19. Os resultados de cada etapa de Habilitacdo, Classificacdo e Julgamento serdo comunicados aos participantes do
processo seletivo através de publicacdo no Diario Oficial do Municipio.

6. CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E JULGAMENTO
Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliacéo e Pontuacdo das Experiéncia e Plano de Trabalho, a
serem elaboradas pelas entidades participantes deste processo seletivo.

6.1 Relativo a avaliacdo dos PLANOS DE TRABALHO, devera seguir os critérios mencionados a seguir:
6.1.1  Experiéncia:

Este item serd avaliado pela apresentagdo de documentos originais e/ou coOpias autenticadas que comprovem a
experiéncia da entidade na execucdo de servicos de natureza semelhante ao objeto desta contrataco.

Para finalidade de avaliaco deste critério os documentos comprobatdrios deverdo ser atestados ou certificados
expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a experiéncia da entidade, devendo
conter:

- Aidentificacdo da pessoa juridica emitente;

- Nome e o cargo do signatério;

- Timbre do emitente;

- Periodo de vigéncia do contrato;

- Objeto contratual com descrigéo das atividades sob responsabilidade direta da interessada.

Para finalidade de avaliagdo deste critério serd considerada a experiéncia da Entidade em termos de tempo de
atividade e volume de atividade, conforme especificacdo e pontuagéo dos trés itens abaixo relacionados:

a. Experiéncia em gestdo de servicos de salde em urgéncia e emergéncia, publicos ou privados,
conforme tempo e quantidade de unidades de salde, a qual podera pontuar no maximo 20 (vinte)
pontos.
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Tempo de Atividade N° de Unidades de Salde
(em anos) 1-3 +de 3
1-3 4,0 12,0
+de3 8,0 20,0

b. Experiéncia em gestdo de unidades e/ou redes de atencdo basica, publicos ou privados, conforme
tempo e quantidade de unidades de salde envolvidas, a qual podera pontuar no maximo 20 (vinte)

pontos.
Tempo de Atividade N° de Unidades de Salde
(em anos) 1-3 +de 3
1-3 4,0 12,0
+de 3 8,0 20,0

c. Experiéncia em gestdo de outros servicos de saude, puablicos ou privados, conforme tempo e
guantidade de unidades de satde envolvidas, a qual podera pontuar no maximo 10 (dez) pontos.

Tempo de Atividade N° de Unidades de Salde
(em anos) 1-3 +de3
1-3 4,0 7,0
+de 3 5,0 10,0

6.1.2  Plano de Trabalho:

Neste item sera avaliada a compreensdo do objeto apresentado no Termo de Referéncia, além da coeréncia e
consisténcia do projeto apresentado com a execucao das atividades.

a. Compreensao do Objeto:

Item Pontos
N&o apresenta compreensdo com as necessidades do objeto. 0
Apresenta compreensdo compativel com as necessidades do objeto. 25,0
b. Coeréncia e Consisténcia do Objeto:
Item Subitem Pontos
. ) Sdo incompativeis para a execugdo das atividades 0
Quanto a prestagéo de previstas no objeto.
plantGes médicos __ _
disponibilizados Sé&o compativeis em sua totalidade para a execugdo 250

das atividades.

6.1.3  Pontuacdo final atribuida as entidades participantes:

As entidades participantes deverdo apresentar no minimo de 55,0 (cinquenta e cinco) pontos para
classificacdo dentro da avaliacdo proposta ao trabalho que sera executado.

PONTUACAO
ITEM SUBITENS MAXIMA
EXPERIENCIA GestaoA dg Servigos em Saude — Urgéncia e 200
Emergéncia
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Gestdo de unidades e/ou redes de atengdo basica 20,0
Gestdo de outros servicos de saude 10,0
PLANO DE Quanto a compreensdo do objeto 25,0
TRABALHO Quanto a coeréncia e consisténcia do objeto 25,0
PONTUACAO MAXIMA TOTAL: 100,0

6.2. CLASSIFICACAO:

Apo6s o exame das propostas a Comissdo Permanente de Licitagdes fard a classificacdo pelo menor preco global
das entidades habilitadas que atendam integralmente o Edital:

6.2.1  Aclassificagdo se fara pela ordem crescente de precgos;
6.2.2  No caso de empate a classificacdo se fara por sorteio, que seré realizado em ato publico, convocando-
se previamente todas as empresas participantes.

7 - DA COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO/COMISSAO DE LICITACAO

7.1 -A Comissdo Especial de Selecdo é o 6rgdo colegiado destinado a analisar as propostas do presente chamamento
publico, tendo sido constituida na forma da Portaria n° 76, de 02 de agosto de 2021, do Gabinete da Prefeita.

a) Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo Especial de Sele¢do podera solicitar assessoramento técnico de especialista
que ndo seja membro desse colegiado.

b) A Comissdo Especial de Selecdo poderd realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar a autenticidade das
informacdes e documentos apresentados pelas Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), concorrentes ou para esclarecer
davidas e omissdes. Em qualquer situagdo, devem ser observados 0s principios da isonomia, da impessoalidade e da
transparéncia.

c) Deveré se declarar impedido membro da Comissdo Especial de Selecdo que tenha participado, nos Gltimos 5 (cinco)
anos, contados da publicacdo do presente Edital, como associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado de
qualquer Organizacdo da Sociedade Civil participante do chamamento publico, ou cuja atuagdo no processo de sele¢do
configure conflito de interesse.

d) A declaracéo de impedimento de membro da Comissdo Especial de Selecdo ndo obsta a continuidade do processo de
sele¢do. Configurado o impedimento, o membro impedido devera ser imediatamente substituido por membro que possua
qualificagdo equivalente a do substituido, sem necessidade de divulgacdo de novo Edital.

e) Comissdo Permanente de Licitacdo sera responsavel pela analise da documentacdo referente a regularidade fiscal dos
interessados.

8- PUBLICAQAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.

8.1. O presente Edital serd divulgado em pégina do sitio eletronico oficial da Prefeitura Municipal de Bauru, enderego -
https://wwww.bauru.sp.gov.br, e Diario Oficial do Municipio de Bauru — DOM, com prazo de 30 (trinta) dias para a
apresentagdo das propostas, contado da data de publicacdo do Edital.

9-DOSPRAZOSE 9ONDIQOES PARA APRESENTACAO DE RECURSOS DO RESULTADO PRELIMINAR
DE CLASSIFICACAO

9.1 A Administracdo Publica divulgara o resultado preliminar do processo de selegdo no Diario Oficial do Municipio,
iniciando-se o prazo para recurso, que sera de 05 (cinco) dias Uteis, contado da publicacdo da decisdo, ao colegiado que
a proferiu, sob pena de preclusdo. N&o serd conhecido recurso interposto fora do prazo.

9.2 Os recursos serdo apresentados por meio fisico e entregue na Secretaria Municipal de Sadde na Rua Gérson Franca,
7-49, Centro, em envelope lacrado direcionado a Comissdo Especial de Selecdo com a identificacdo da Organizacao
Social e nimero do Edital e do Chamamento Publico.

9.3. A Comissao Especial de Selegao terd o prazo de 3 (trés) dias corridos para analise dos recursos, podendo reconsiderar
sua decisdo.
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9.4. A deciséo final do recurso, devidamente motivada, devera ser proferida no prazo maximo de 3 (trés) dias corridos,
contado do recebimento do recurso. A motivacéo deve ser explicita, clara e congruente, podendo consistir em declaracdo
de concordancia com fundamentos de anteriores pareceres, informacdes, decisdes ou propostas, que, neste caso, serdo
parte integrante do ato decisério.
a) A Comissdo Especial de Selecdo poderéa solicitar manifestacdo das areas técnicas, financeira e/ou juridica, visando
subsidiar a analise dos recursos.

9.5 Da decisdo final ndo cabera novo recurso.
a) E assegurado aos participantes obter cdpia dos elementos dos autos indispensaveis a defesa de seus interesses,
preferencialmente por via eletrénica, arcando somente com os devidos custos.

10 - DA DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL DE CLASSIFICAGAO E DA HOMOLOGAGAO

10.1 - Apds o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo sem interposicdo, a Secretaria Municipal de Saude,
homologara o resultado final da selecdo e classificacdo das Organizagdes da Sociedade Civil, que deverd ser publicado
no Diario Oficial do Municipio e no sitio oficial na internet até o dia 02/12/2021.

12 - DA CELEBRACAO DO CONTRATO

12.1- Para celebracdo do contrato de gestdo, a Organizacdo Social, também deverd comprovar o preenchimento dos
requisitos previstos no artigo 2° da Lei n° 7.034/2018 e no Art 2 do decreto municipal de 13.743/2018.

12.2 - A celebracdo do instrumento de parceria dependerd da adocdo das providéncias impostas pela legislacao regente,
incluindo a aprovacdo do Plano de Trabalho, a emissdo do parecer técnico pelo érgdo ou entidade publica municipal, as
designacgdes do Gestor da parceria e de prévia dotacdo orcamentéria para execucdo da parceria.

12.3 - Nos contratos firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e Organizagdes Sociais fica estabelecida a prestacéo
de contas nos moldes da Lei de Responsabilidade Fiscal, com apresentacdo quadrimestral em Audiéncia Publica na
Cémara Municipal de Bauru.

13 - DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E VALOR PREVISTO PARA A REALIZACAO DO OBJETO
13.1 - Os créditos orcamentarios necessarios ao custeio de despesas relativas ao presente Edital serdo provenientes das
Funcbes Programaticas: 10.301.0006.2.029 Recursos: Federal, Estadual e Municipal, previstas na Lei Orcamentaria
Anual (LOA).

13.2 - Os recursos destinados a execucao das parcerias de que tratam este Edital é proveniente do orcamento da Secretaria
Municipal de Satde — Fundo Municipal Saude (FMS).

13.3 - Este chamamento e as parcerias terdo vigéncia no exercicio de 2022, a entidade publica municipal indicara a
previsdo dos créditos necesséarios para garantir a execucdo das parcerias nos orgcamentos dos exercicios seguintes,
conforme previsto nas pegas orcamentarias.

14- SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
14.1 - No caso de atraso injustificado na execug@o do Contrato ou de sua inexecugao parcial, o CONTRATANTE reserva-
se o direito de aplicar multa moratoria de 2% (dois por cento) ao dia, até o total de 05 (cinco) dias sobre a parcela
inadimplida, além das demais sangdes previstas no art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e art. 7° da Lei Federal n° 10.520/02,
quais sejam:

14.1.1. Adverténcia;

14.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor inadimplido, pela rescisdo unilateral, sem prejuizo da
aplica¢dao da multa prevista no item 10.1.;

14.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de licitar e contratar com a
Administragdo, com prazo de até 02 (dois) anos, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao;

14.1.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢ao Publica enquanto perdurarem
os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultante e depois de
decorridos o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

14.1.5. O montante da multa poderd, a critério do CONTRATANTE, ser cobrado de imediato ou compensado
com valores de pagamentos devidos ao fornecedor, independente de qualquer notificagéo.

15 - DAS DISPOSIGOES GERAIS
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15.1 Correrdo por conta e risco do proponente todas as despesas decorrentes da execucao deste termo, inclusive custos de
transporte, alimentacdo e hospedagem.

15.2 A autoridade competente para determinar a contratagcdo podera revogar este chamamento por raz0es de interesse
pablico derivado de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
devendo invalida-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacgdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado,
sem que caiba direito a qualquer indenizag&o.

15.3 Na Nota Fiscal devera constar Municipio de Bauru, Praca das Cerejeiras, 1-59, CNPJ: 46.137.410/0001-80, nimero
do processo e nimero da Nota Fiscal.

15.4 Os projetos que impliqguem na contratacdo de terceiros para sua execucdo, bem como das contribui¢des sociais e
tributos previstos em lei, ficardo por conta da proponente.

15.5 Os projetos que forem contemplados serdo publicados no Diario Oficial do Municipio com as respectivas datas de
apresentacgdo e os proponentes terdo 03 (trés) dias a partir da data de publicacéo para assinar contrato.

15.6 Na qualidade de prestador de servico o proponente deverd estar devidamente registrado nas reparti¢des publicas
competentes suportando os encargos fiscais, previdenciarios, sociais e trabalhistas dai decorrentes.

15.7 Fica eleito o foro da Comarca de Bauru/SP, com renlincia dos demais, por mais privilegiados que sejam, para dirimir
as questdes suscitadas da interpretacdo deste Chamamento Publico, sua nota de empenho e atos deles decorrentes.

16- ANEXOS
16.1 — E peca integrante do presente edital os anexos I, I1, 111, IV e V:

| — Termo de Referéncia

Il — Minuta de Contrato de Gestéo

I11 — Modelo de Proposta

IV — Autorizaco para Vistoria Técnica

V- Atestado de Comparecimento para a vistoria técnica e/ou declaragdo formal de conhecimento pleno.

Bauru, 04 de outubro de 2021

DR. ORLANDO COSTA DIAS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

SUELLEN SILVA ROSIM
PREFEITA MUNICIPAL
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
I. OBJETO:

E objeto deste Termo de Referéncia o gerenciamento, operacionalizagio e execucdo das acdes e servicos
realizados por profissionais médicos nas Unidades de Pronto Atendimento - UPA BELA VISTA e UPA IPIRANGA,
localizadas no municipio de Bauru.

1. JUSTIFICATIVA:

A assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema Unico de Satide (SUS), bem como toda a linha de cuidado,
desde a atengdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e hierarquizada. A atencdo a
salde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com atencéo acolhedora, resolutiva
e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia
requerida e sua capacidade operacional, os servigos de salde adequados. As Unidades de Pronto Atendimento — UPA
24 Horas sdo Unidades pré - hospitalares de natureza publica.

As UPA 24h sdo servigos publicos de salde que integram as redes de urgéncia e emergéncia. Constituem o
componente pré-hospitalar fixo e estdo implantadas em locais estratégicos, em conformidade com a Politica Nacional
de Atengdo as Urgéncias. S&o estruturas de complexidade intermediaria, situando-se entre as unidades Atencdo
Priméria & salde e os servigos de emergéncia hospitalar.

As Unidades tém como atividade fim o atendimento ao usuério quanto aos cuidados de saide. Objetivam assistir
a populacdo com pronto atendimento médico e exames complementares pertinentes, implementando ainda a
ferramenta do acolhimento com avaliagéo e classificacdo de risco. Estas caracteristicas reduzem o tempo de espera,
evitam o deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhoram a atencdo e diminuem a sobrecarga
assistencial das Unidades hospitalares regionais.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necessarias acoes de logistica e abastecimento
especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e informacBes sobre salde concernentes ao atendimento do
publico em geral. As estruturas fisicas e logisticas, bem como os processos, sdo interligados de forma que o
funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final da prestagdo do servigo. E
necessaria a busca por novas formas de gestdo para que muitos destes processos cursem com maior simplicidade e
eficécia, buscando um menor custo para a administracdo publica. Neste momento, é preciso reorientar o modelo de
gerenciamento dos servigos de salde, buscando atingir novos patamares de prestagdo dos servi¢os para proporcionar
a otimizacéo do uso dos recursos publicos e economia nos processos de trabalho associados a elevada satisfacédo do
usuario.

Destacados como beneficio principal, pertinentes a este modelo de servigo, a integralidade do funcionamento
das Unidades, sem interrupgdes motivadas por e auséncia de profissional médico, pois a sociedade contratada ficara
responsavel pelo gerenciamento da prestagéo de servigcos médicos, objetivando a reducéo da demora nos atendimentos
e as relacdes insatisfatdrias entre profissionais e usuérios, melhorando assim a qualidade assistencial.

O desenvolvimento das a¢Ges de saude, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos preceitos constitucionais
da prestacdo dos servicos de assisténcia a satde, pela previsao do art. 197 da Constituicdo Federal, em especial no que
tange a execucao de acGes e servicos de salde através de terceiros e pessoas juridicas de direito privado.

I1l. INFORMACOES SOBRE AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24HORAS

As UPA 24 horas sdo Unidades de salde que prestam servigos 24 horas por dia, em todos os dias do ano, com
obrigacdo de acolher a todos 0s usuarios que buscarem assisténcia. Trata-se de componentes pré-hospitalares fixos da
Rede de Atencdo as Urgéncias e se caracterizam como estabelecimentos de sadde de complexidade intermediaria entre
as Unidades Basicas de Saude e a Rede Hospitalar. Os servicos de salde deverao ser prestados nestas Unidades nos
exatos termos da legislacdo pertinente ao SUS especialmente o disposto na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990,
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Portarias GM/MS n° 342 de 4 de marco de 2013, modificada pela Portaria GM/MS n° 104 de 15 de janeiro de 2014 e
pela Portaria GM/MS n° 2740 de 2014 e legislacdo aplicavel, com observancia dos seguintes principios:

a. Universalidade de acesso aos servigos de salde;

b. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca de quaisquer valores a Usuarios ou seus representantes,
responsabilizando-se a entidade por cobranca indevida feita por seu empregado ou preposto;

¢. Fornecimento gratuito de medicamentos aos usuarios em atendimento, mediante prescri¢do do profissional
médico responsavel pelo atendimento em questéo;

d. Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
e. Direito de informacéo sobre sua salide as pessoas assistidas;
f. Divulgagdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacao pelo usuério;

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

IV. DESCRICAO GERAL DO SERVICO PRESTADO

As ac0es serdo desenvolvidas conforme descritas no Termo de Referéncia, por meio de profissionais médicos,
com a realizac&o de atendimentos de urgéncia e emergéncia em geral, adulto, envolvendo acolhimento, classificacao
de riscos e procedimentos medicos, tais como investigacdo diagnostica e tratamento por um periodo de no maximo
24 (vinte e quatro) horas; e ainda servigo de apoio, diagndstico e terapéutico (SADT), mediante a realizagéo de
exames complementares necessarios para o diagnostico ou a coleta de materiais, e realizacdo de procedimentos
terapéuticos imediatos necessarios no atendimento da emergéncia e estabilizagdo do paciente, bem como seu
encaminhamento as Unidades Hospitalares de maior complexidade, sendo o caso.

V. DAS UNIDADES E DOS SERVICOS PRESTADOS
1. UPA IPIRANGA

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h IPIRANGA, localizada na Rua José Miguel, n° 11, Vila
Nipbnica, Bauru — SP, esta habilitada como UPA de Porte I11.

A unidade conta com uma estrutura de 06 leitos, um isolamento, dois consultérios, e uma sala de
emergéncia com dois leitos. A equipe da unidade é composta por dois médicos clinicos, um enfermeiro, cinco
técnicos e uma assistente social a cada 12 horas.

A unidade disp0e de servigos de diagndstico por imagem (Radiografia realizada na propria unidade no
periodo das 07:00 as 23:00 horas diariamente, Tomografia e Ultrassonografia no servigo de referéncia Centro
de Diagndstico por Imagem de Bauru — CDIB) e servigo de laboratério médico terceirizado diariamente por
24 horas.

A Unidade realiza uma média mensal de 6.454 atendimentos de médicos clinicos, conforme produgéo
apresentada sistema de informagdo ambulatorial — SIA/SUS.

O numero de médicos por plantéo a cada 12 horas serd de 02 médicos clinicos no periodo diurno e no
periodo noturno, e um médico visitador no periodo das 07h as 13h diariamente.

2. UPA BELA VISTA:

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h BELA VISTA, localizada na Rua Marcal de Arruda
Campos, n° 4, Vila Lemos, Bauru — SP, estd atualmente qualificada e habilitada como UPA de Porte VIII.
Inaugurada em 26 de novembro de 2011 é a maior UPA do municipio localizada em um bairro com populagdo
estimada de 33.711 habitantes (IBGE).
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A unidade conta com uma estrutura de 14 leitos adultos e 08 leitos de pediatria, dois isolamentos, 05
consultérios, uma sala odontolégica e uma sala de emergéncia com quatro leitos. Para os atendimentos a
equipe multiprofissional é formada por quatro (04) médicos clinicos, um odontologista, um auxiliar de satide
bucal, dois (02) enfermeiros, nove (09) técnicos de enfermagem e uma (1) assistente social.

A unidade dispde de servicos de diagnostico por imagem (Radiografia realizada na prépria unidade no
periodo das 07:00 as 23:00 horas diariamente, Tomografia e Ultrassonografia no servico de referéncia Centro
de Diagndstico por Imagem de Bauru — CDIB) e servico de laborat6ério médico terceirizado diariamente por
24 horas.

A Unidade realiza uma média mensal de 10.441 atendimentos de médicos clinicos e uma média de 2.989
atendimentos de médicos pediatras, conforme producao apresentada sistema de informacéo ambulatorial —
SIA/SUS.

O ntmero de médicos por plantdo de 12 horas sera de 03 (trés) médicos clinicos no plantéo diurno, 03
(trés) médicos clinicos no plantédo noturno, e 01 (um) médico visitador no periodo das 07h as 19h diariamente.

3. DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES:

As Unidades de Pronto Atendimento - UPAs IPIRANGA e BELA VISTA funcionarao,
ininterruptamente, 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive nos finais de semana e feriados, e executara
atividades de assisténcia a salde envolvendo atendimentos de urgéncia e emergéncia adulto (IPIRANGA e
BELA VISTA), inclusive acompanhamentos dos casos durante o periodo de atividade. Em relagdo aos casos
de natureza cirargica e de trauma, deve prestar o primeiro atendimento, estabilizacdo e investigacao
diagnéstica inicial, definindo a necessidade ou ndo de encaminhamento ao servigo hospitalar referéncia de
maior complexidade.

VI. DA DESCRICAO DOS SERVICOS DAS UNIDADES:

A Unidade de Pronto Atendimento devera prestar apoio diagnéstico por meio de exames de imagem
e/ou laboratoriais, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, de acordo com a necessidade clinica para investigacio
diagnostica, conforme abaixo:

a) Eletrocardiograma;
b) Raios-X;
c) Exames laboratoriais para diagnostico;

d) Tomografia e Ultrassonografia — referenciado CDIB

Nos leitos existentes para observacao 0s pacientes devem permanecer por, ho maximo, 24 (vinte e
quatro) horas para estabilizacdo ou elucidagédo diagnostica. Depois desse periodo, o paciente que néo receber
alta, devera ser encaminhado, apo6s liberacédo pela Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Salde —
CROSS, para a unidade hospitalar referenciada, de acordo com a complexidade clinica e/ou cirdrgica do
usudrio e fluxos de referéncia definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Havendo necessidade, o Gestor Municipal estabelecera o quantitativo de profissionais e estrutura
necessarios para reclassificacdo da unidade. Neste caso havera reavaliagdo e realinhamento do Plano de
Trabalho.

1. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

Realizar atendimentos e procedimentos médicos aos casos demandados a unidade, durante as 24 (vinte
e quatro) horas do dia, nos 07 (sete) dias da semana, incluidos os feriados, observando o que segue:

a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
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b) Acolhimento e Classificacdo de Risco;
c) Sala de Estabilizagéo;

d) Leitos de Observagio;

2. Observacio Clinica

A observacdo compreende a prestacdo de assisténcia & satde no periodo previsto de até 24 (vinte e
quatro) horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario (refeicdes aos pacientes e
acompanhantes, exames laboratoriais e de imagem, medicacdes, cuidados de enfermagem, acolhimento do
servico social e demais dentro do escopo da Unidade de Pronto- Atendimento — UPA 24h).

Apobs as 24 (vinte e quatro) horas de observacdo com realizacdo de exames e terapéutica, caso o
diagnosticondo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o paciente deverd ser encaminhado para
internacdo no servico hospitalar referenciado, por meio da Central de Regulacéo de Ofertas de Servigos de
Salde — CROSS.

No periodo de observacdo, estao incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicacdes e estabilizacdo do paciente;

b) Tratamento farmaco-terapéutico necessario, de acordo com a padronizacdo da unidade, observada a
Remume e Rename, respectivamente, conforme determinado pelo Sistema Unico de Satde — SUS e pela Secretaria
Municipal de Saude;

c) Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao paciente;

d) Assisténcia nutricional necessaria durante o periodo de observagio;

3. Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT consiste na realizacdo de exames
complementares necessarios para o diagnostico, na coleta de materiais e na realizagdo dos procedimentos
terapéuticos imediatos necessarios para o atendimento da emergéncia. Estao incluidos:

a) Eletrocardiograma;

b) Coleta de material e realizacdo de exames laboratoriais;
c) Exames de radiografia geral;

d) Suturas e curativos;

e) Inalacdo/aplicacdo de medicamentos/hidratacéo;

f) Pequenos procedimentos médicos.

VIlI. GESTAO DE PLANTOES MEDICOS:

A entidade devera ser capaz de manter, em cada unidade, os seguintes plantdes médicos:

1. UPA IPIRANGA:

PLANTAO NOTURNO

PROFISSIONAL PLANTAO DIURNO (07:00 — 13:00 & 13:00 — 19:00)
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(07:00 — 13:00 e 13:00 — 19:00) ou ou (07:00 — 19:00)
(07:00 —19:00)
Médico Clinico geral 02 02
Meédico Visitador 01 (OLEOO.' 13:00 horas 0
iariamente)
2. UPA BELA VISTA:
PLANTAO DIURNO PLANTAO NOTURNO
PROFISSIONAL (07:00 — 13:00 e 13:00 — 19:00) ou (07:00 — 13:00 e 13:00 — 19:00)
(07:00 — 19:00) ou (07:00 — 19:00)
Meédico Clinico geral 03 03
- . 01 (07:00 — 13:00 e 13:00 - 19:00)
Meédico Visitador ou (07:00 — 19:00) diariamente 0

3. OBSERVACOES:

A entidade podera terceirizar a contratacdo de profissionais medicos, que poderdo ser contratados,
individualmente, como pessoa juridica, vedada a sua quarteirizag&o.

Os recursos humanos disponibilizados pela entidade deverdo ser qualificados, com habilitacao técnica
legal e registro nos respectivos conselhos de Classe, em quantitativo compativel para o perfil da unidade e os
servicos a serem prestados.

Conforme definicdo das metas descritas neste Termo, a Entidade devera garantir 100% dos plantbes
médicos estipulados e, no caso de falta do plantonista médico em qualquer uma das Unidades, a entidade devera
repor imediatamente o profissional para ndo ocorrer prejuizo das escalas e consequentemente do atendimento
aos usuarios, sob pena de adverténcia e eventual multa, no caso de reincidéncia dos casos.

Devera obedecer as normas legais, em especial da Secretaria Municipal de Salde, do Ministério da
Salde, do Ministério do Trabalho e Emprego, assim como as resolugfes dos Conselhos de Classe.

VIII. DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE E DOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONTRATADOS:

O profissional médico contatado devera seguir as normas estabelecidas pelo Ministério da Salde, Secretaria
Municipal de Saude, do Conselho de Classe e especialmente:

1. Ter qualificacdo minima para o trabalho em UPAs, mediante o disposto no Capitulo VII, item 2, alinea
B-3 da Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, capacitacdo essa de responsabilidade dos gestores ,
segundo preconizado pela portaria. E obrigacdo do diretor técnico da UPA exigir documentalmente do gestor a
capacitacdo prevista no caput;

2. E obrigatéria a passagem de plantdo, médico a médico, na qual o profissional que esta assumindo o
plantdo deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficardo sob sua responsabilidade;
3. E obrigatério o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento de

emergéncia/boletim de atendimento/prontuario medico, constando a identificagdo dos médicos envolvidos no
atendimento;

4. E dever do médico plantonista da UPA dialogar com o médico regulador ou de outra institui¢o
hospitalar sempre que for solicitado ou que solicitar a esses profissionais transferéncias, avaliagdes ou internacéo,
fornecendo todas as informagGes com vistas a melhor assisténcia ao paciente;

5. Estabelecida a necessidade de maiores recursos diagnésticos e terapéuticos ou de internacdo do paciente
atendido na UPA, o mesmo deve ter garantido pelo gestor o acesso aos servicos hospitalares para este fim;
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6. O tempo maximo de permanéncia do paciente na UPA para elucidagdo diagnostica e tratamento é de

24h, estando indicada internagdo apds esse periodo, sendo de responsabilidade do gestor a garantia de referéncia a
servigo hospitalar;

7. Pacientes instaveis, portadores de doencas de complexidade maior que a capacidade resolutiva da UPA,
em iminente risco de vida ou sofrimento intenso, devem ser imediatamente transferidos a servi¢o hospitalar ap6s
serem estabilizados, se necessario utilizando a "vaga zero";

8. E vedada a permanéncia de pacientes intubados no ventilador artificial em UPAs, sendo necesséria sua
imediata transferéncia a servigo hospitalar, mediante a regulacdo de leitos;

9. E vedada a internagéo de pacientes em UPAS;

10. Os servicos de salde de referéncia deverdo disponibilizar atendimento para os pacientes encaminhados

pelas UPAs, inclusive internacdo hospitalar, ndo devendo ser criadas barreiras de acesso aos mesmos uma vez
constatada a necessidade;

11. O médico plantonista da UPA devera acionar imediatamente o diretor técnico da unidade quando:

a. Forem detectadas condicfes inadequadas de atendimento na UPA, com superlotacdo das salas de
observagdo e/ou de estabiliza¢do, ou deficiéncias na estrutura fisica;

b. Houver pacientes que necessitem de unidade de terapia intensiva ou necessidade de transferéncia para
atendimento hospitalar, e ndo houver leito disponivel na Rede;

c. O médico plantonista da UPA nédo conseguir transferir paciente no fluxo do sistema de regulagdo de
leitos.

d. A "vaga zero" é um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte
ou sofrimento intenso, devendo ser considerada como situagdo de exce¢do e ndo uma prética cotidiana na atengéo as
urgéncias;

e. O encaminhamento de pacientes como "vaga zero" é prerrogativa e responsabilidade exclusiva dos

médicos reguladores de urgéncias, que obrigatoriamente deverdo tentar fazer contato telefénico com o médico que ird
receber o paciente no hospital de referéncia, detalhando o quadro clinico e justificando o encaminhamento proveniente
da UPA.

12, Executar todas as suas tarefas, a tempo e sem falhas, conforme regras do exercicio Profissional,
obedecendo as rotinas, fluxos de atendimento, protocolos dos servigos nos quais estardo inseridos, onde estes atuardo
nos estabelecimentos que estardo submetidos ao gerenciamento da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

13. N&o recusar atendimento aos beneficiarios do SUS que lhe forem encaminhados, devidamente
identificados, e autorizados pelo fluxo da Rede de Atencdo a Saude estabelecida pela Secretaria Municipal de Sadde;

14. Indenizar o contratante ou terceiros, por quaisquer danos, causadas ou provocadas por sua a¢do ou
omissdo no exercicio de sua atividade.

15. Atender o paciente dentro dos conceitos éticos, normas administrativos contidas no credenciamento,
com urbanidade (no conjunto de formalidades e procedimentos que demonstram boas maneiras e respeito entre 0s
cidadaos; afabilidade, civilidade e cortesia), respeitar &s politicas de humanizagdo do SUS, dentro dos principios do
SUS em especial: Universalidade, Equidade e Integralidade;

16. Atender todos os usuarios do SUS de acordo com suas normas e rotinas habituais, sem distingéo entre
0s seus demais clientes. Vedada a criagdo de normas e rotinas especiais e internas a entidade especificas para
atendimento aos usuarios do SUS, que impliquem em prejuizos ao atendimento dos mesmos;

17. O profissional médico que deixar de cumprir as exigéncias contidas neste termo, sera comunicado a
entidade, podendo ser advertido pelo Diretor Técnico da Entidade, ou até ter seu contrato rescindido. O contrato do
profissional podera ser reincidido em qualquer tempo ou periodo pela entidade com aviso formal informado a rescisdo
contratual.

18. O profissional médico que ndo tenha o perfil profissional para atuar nas atividades designadas no
contrato e rotina de trabalho, ou em eventual falta de demanda, podera ter seu contrato rescindido em qualquer tempo,
conforme solicitado pela Secretaria Municipal de Salde.
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IX. METAS PARA EXECUGAO DAS ATIVIDADES

Os plantonistas médicos deverdo atender 100% da demanda espontanea.

Os gestores e fiscais do instrumento formalizado fardo o acompanhamento e avaliacdo das acdes prestadas pela
entidade, mensalmente, para assegurar o alcance dos resultados planejados, conforme as metas programadas. O alcance
das metas sera avaliado a partir dos indicadores de desempenho estipulados neste Termo de Referéncia.

META 01: A entidade devera garantir a cobertura dos 100% dos plantdes médicos estipulados e em caso da falta dos
profissionais, a entidade deverd substitui-los imediatamente, podendo gerar pena de rescisdo unilateral do instrumento
formalizado e/ou retencdo do valor (parcial ou integral) a ser repassado, conforme avaliacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

INDICADOR DE DESEMPENHO: COBERTURA = Porcentagem de plantdes cumpridos no més em cada unidade.

Total de Plantdes Realizados no Més

COBERTURA (%) =
(%) Total de Plantdes Conforme Plano de Trabalho

AVALIACAO DE DESEMPENHO:

UNIDADE:
COBERTURA
ATINGIDA CONCEITO
META 01 100% BOM
97% a 99,99% REGULAR
ABAIXO DE 97% INSUFICIENTE

META 02: A entidade devera atingir o minimo de 9% do registro de atendimento da demanda do periodo do plantdo por
cada profissional médico.

INDICADOR DE DESEMPENHO: ATENDIMENTO MEDICO = Porcentagem de atendimento por médico por dia
na Unidade.

PORCENTAGEM DE _ Numero de Atendimentos por Médico
ATENDIMENTO MEDICO - Numero de atendimentos por dia
EMPRESA PRESTADORA DE DIA TOTAL
SERVICO MEDICO 01| 02| 03| 04| 05| 06| 07| 08| 09| ..| 29| 30
Nome do Profissional Médico

Fonte: Relatério de Consulta por Profissional/dia do Sistema SIGSS MV.

AVALIAGAO DE DESEMPENHO:

UNIDADE:

MEDIA DE
META 02 ATENDIMENTOS CONCEITO
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ACIMA DE 9,5% MUITO BOM
9% A 9,5% BOM
8,5% A 8,9% REGULAR

ABAIXO DE 8,5% INSUFICIENTE

X.  ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

Além das metas acima descritas, os fiscais fardo o acompanhamento das atividades executadas nas Unidades,
considerando a qualidade dos atendimentos e dos servicos prestados.

Os gestores acompanhardo as atividades prestadas e o cumprimento das clausulas do instrumento formalizado.

Devido o carater de urgéncia dos servicos prestados, a entidade deveré garantir a cobertura dos profissionais,
pois a falta do mesmo podera causar prejuizos ao atendimento. Para isso, a entidade devera assegurar a substitui¢do dos
profissionais contratados e a cobertura dos plantdes médicos, e todos os custos devem estar incluidos na proposta.

A entidade enviard mensalmente relatério com as atividades prestadas, com a apresentagdo dos indicadores
descritos neste Termo. Os gestores e fiscais fardo a avaliagdo das atividades desenvolvidas e posteriormente encaminhardo
os tramites para pagamento, mediante conformidade do servico de acordo com o quantitativo e metas estabelecidas.

Nos casos que a entidade atingir niveis Regulares por 02 (dois) meses consecutivos a mesma sera notificada e
devera sanar os problemas apresentados, sob pena de sofrer penalidades conforme definido no instrumento formalizado.

Nos casos que a entidade atingir niveis insuficientes na execucao das atividades, a mesma seré notificada e devera
sanar os problemas apresentados, sob pena de sofrer penalidades conforme definido em clausula do instrumento
formalizado.

A avaliacdo das justificativas sera feita pelos gestores e fiscais, podendo ser convocada a Comisséo de Avaliagdo
para auxilio na tomada de decis&o.

Xl.  CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
1. Ao fechamento de cada competéncia a entidade devera apresentar os documentos abaixo relacionados:

a) Comprovante mensal de realizagdo das atividades, a ser entregue no 2° (segundo) dia Util de cada
més;

b) Relatério de Execucéo Fisico-Financeira, mensalmente, detalhando os dias dos plantbes realizados
com nome do profissional, numeracgéo no registro de classe, com data horario e local, e a quantidade
de plant6es e carga horaria mensal, além dos dias dos plantdes que ndo foram realizados, se for o caso.
O documento deverd ser enviado, impreterivelmente, até o 10 (décimo) dia do més subsequente a
realizagéo das atividades.

2. O -repasse das parcelas conforme definidos no Cronograma de Desembolso sera feito até o 5° (quinto) dia til de
cada més, a partir da apresentacdo do comprovante de realizacdo das atividades. O repasse da 12 (primeira) e 22
(segunda) parcela serad feito integralmente, e os demais repasses poderdo receber descontos, pois estardo
condicionados a avaliacdo pelos gestores e fiscais dos indicadores definidos deste Termo de Referéncig;

3. A Secretaria Municipal de Salde, por meio dos gestores e fiscais, tera 10 (dez) dias para realizar a
conferéncia do relatorio, incluindo a avaliagdo dos indicadores e alcance das metas. A partir da
avaliacdo dos indicadores apresentados mensalmente, podera ocorrer adequagdo dos valores
repassados nos meses subsequentes da avaliagcdo, dependendo dos resultados apurados, assim, a
variacéo do resultado obtido podera levar a uma variagdo proporcional ao valor do repasse, ou seja,
seréa repassada a porcentagem atingida com a cobertura dos plant@es, e cobertura de plantbes acima de
100%, serd repassado 100% do valor da parcela (valor maximo da parcela), conforme definidos neste
Termo de Referéncia;
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4. Apo6s a conferéncia, o relatério sera encaminhado para a Secretaria de Economia e Finangas para realizagdo do
repasse, que devera ser feito até o 5° dia Util do més. Eventuais apontamentos serdo considerados no valor do
repasse, conforme descrito acima, e dependendo dos resultados obtidos, em niveis regulares e insuficientes, a
Secretaria de Saude, tomara as providéncias cabiveis conforme definido neste Termo de Referéncia;

5. A Organizagdo Social devera apresentar BIMESTRALMENTE, ou, a qualquer tempo, conforme
recomende o interesse publico, prestacdo de contas a Comissdo de Avaliacdo, contendo:

a)
b)
c)

d)
€)

f)

9)
h)

)

k)

Relagdo de pagamentos efetuados, com a juntada das respectivas notas-fiscais;
Extrato bancério especifico do periodo de recebimento dos recursos até o Ultimo pagamento efetuado,
contendo toda a movimentagdo dos recursos e conciliagdo bancéria;

Comprovante de recolhimento do saldo bancario, com a apresentacdo dos extratos da conta corrente e
aplicacéo do periodo;

Relatério comprovando o cumprimento do objeto do Instrumento formalizado;

Comprovante de pagamento dos servicos médicos contratados e respectivos encargos, e apresentacdo das
certiddes negativas;

Apresentacdo da NF dos servigcos médicos contendo o CNPJ, o nimero do instrumento formalizado, o nome
do prestador fisico e a quantidade dos plantGes médicos realizados em cada unidade;

Disponibilizar ao MUNICIPIO em endereco eletronico até o dia 20 de cada de més, escala de horario
prevista para 0 més subsequente de todos os profissionais das unidades de satde.

Apresentar nas NF o carimbo com o titulo “Despesa custeada pelo Termo...” com o nimero do instrumento
formalizado, o 6rgdo concessor e 0 nimero da conta corrente, informando se o recurso repassado é municipal
ou federal;

Em casos de NF de despesas indiretas, conforme previsto no Plano de Trabalho apresentar 03 orgamentos
para comprovagdo da economicidade da despesa;

Em casos de despesas com pessoal da Sede, incluido nas despesas indiretas, apresentar o GFIP e SEFIP dos

encargos trabalhistas;

Informar o saldo remanescente a cada dois meses, desta forma a Secretaria Municipal de Salude podera
realizar o abatimento do saldo remanescente no valor da parcela a ser paga, tal deducdo visa a garantia de
maior eficiéncia na aplica¢do dos recursos financeiros do municipio, evitando eventuais apontamentos de
demais 6rgdos de fiscalizagdo.

A Prestacdo de Contas devera ser inclusa no sistema préprio do Municipio, no sitio da Prefeitura de Bauru,
acompanhado com a prestacao de contas original de modo fisico.

6. Além da possibilidade do repasse ser proporcional ao resultado mensal apontado, o valor do repasse podera
sofrer dedugdes, de acordo com o saldo remanescente apresentado periodicamente na prestacdo de contas.

7. Ao final de cada exercicio financeiro, a Organizacdo Social devera elaborar consolidagdo dos relatérios e
demonstrativos financeiros do periodo avaliado e encaminha-lo & Comisséo de Avaliagdo, através da Secretaria
Municipal de Salude, bem como em conformidade com o art. 11 da Lei de Qualificacdo das organizacgdes sociais
n® 7.034, de 02 de margo de 2.018, conforme Decreto Municipal n° 13.743/2018.
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Anexo 11 -MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° 2021
PROCESSO N° 49.559/2021
CHAMAMENTO PUBLICO 05/2021
EDITAL 406/2021
CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BAURU,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E A

Aos __ dias do més de de dois mil e , de um lado o MUNICIPIO DE BAURU, com sede na
Praca das Cerejeiras, n® 1-59, com CNPJ sob n° 46.137.410/0001-80, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Salde, ORLANDO COSTA DIAS, por forca dos Decretos n° 4.705, de 23 de maio de 1.986 e n° 6.618, de 27 de maio
de 1993, ambos alterados pelo Decreto n® 7.306, de 11 de maio de 1.995 e pela Prefeita Municipal SUELLEN SILVA

ROSIM, esta contratacdo serd regida pela Lei Federal n® 8666, de 21 de junho de 1993, doravante denominado

MUNICIPIO e de outro lado 8 ORGANIZACAO SOCIAL, , com sede na RUA: ,
portadora do CNPJ n° , representada por seu presidente, , portadora do RG n°
e CPFn° , daqui em diante denominada ENTIDADE, tem como justo e compromissado,

mediante as clausulas e condicGes estabelecidas o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Contrato de Gestdo o gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agdes e servigos
realizados por profissionais médicos nas Unidades de Pronto Atendimento - UPA BELA VISTA e IPIRANGA,
localizadas no municipio de Bauru, conforme Plano de Trabalho, que integra este Contrato de Gestéo, Processo n°
49.559/2021 e Proposta apresentada pela ENTIDADE conforme quantitativos estabelecidos no Termo de
Referéncia e na proposta final, os quais integram este instrumento, independente de transcri¢do

CLAUSULA SEGUNDA — OBRIGACOES DA ENTIDADE

2.1 - A Organizagdo Social se compromete a:
2.1.1. Atender ao proposto no plano de trabalho;

2.1.2. Cumprir as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude, conforme orientagdes emanadas pelo MUNICIPIO e
proposta apresentada pela ENTIDADE;

2.1.3. Zelar pelos padres de qualidade dos servicos prestados, de acordo com as orientagdes e diretrizes técnicas do
MUNICIPIO e da Secretaria de Salde;

2.1.4. Atender os usuérios do Sistema Unico de Sadde, alvo do contrato de gestdo, garantindo os direitos e o respeito a
cada um;

2.1.5. Contratar e manter recursos humanos, adequados para a execucdo dos servicos estabelecidos neste ajuste,
assumindo 0s compromissos inerentes;

2.1.6. Aplicar integralmente os recursos financeiros no desenvolvimento dos servicos, de maneira transparente e
fidedigno objeto deste ajuste;
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2.1.7. Apresentar BIMESTRALMENTE ao MUNICIPIO a prestagdo de contas conforme instrugdes do Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, assinada pelo Tesoureiro e Presidente da Entidade, acompanhada do parecer do Conselho
Fiscal;

2.1.8. Encaminhar relatério mensal das atividades desenvolvidas, conforme modelo estabelecido pelo MUNICIPIO, e
outros documentos solicitados, facultando desde logo a mais ampla fiscalizacéo;

2.1.9. Permitir e facilitar ao MUNICIPIO o acesso a toda documentacio, dependéncias e locais da execucéo do presente;

2.1.10. Participar da formagao continuada promovida pelo MUNICIPIO visando o aprimoramento dos servigos prestados,
todas as vezes que se fizerem necessarios;

2.1.11. Manter o 6rgdo MUNICIPIO informado sobre quaisquer eventos que dificultem ou interrompam o curso normal
de execugdo do CONTRATO DE GESTAO;

2.1.12.N&o substabelecer as obrigacées assumidas sem anuéncia expressa do MUNICIPIO.
CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DO MUNICIPIO
3.1 - O MUNICIPIO se compromete a:

3.1.1. Transferir a ENTIDADE os recursos financeiros, objeto deste Termo, em conformidade com o cronograma de
desembolso e com as atividades desenvolvidas;

3.1.2. Assessorar tecnicamente a ENTIDADE na execucdo dos servigos contratados, objeto deste ajuste;

3.1.3. Monitorar e avaliar, qualitativamente e quantitativamente os servigos prestados pela ENTIDADE através dos
indicadores de avaliagdo constantes na proposta, (através dos relatorios);

3.1.4. Recomendar e oficializar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias cabiveis para o cumprimento das
suas obrigagdes, sempre que verificada alguma irregularidade;

3.1.5. Disponibilizar os modelos de relatérios das atividades da ENTIDADE;
3.1.6. Monitorar e avaliar a aplicagdo dos recursos financeiros, solicitando pareceres de técnicos de &reas especificas,
sempre que necessario.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO

4.1 - O Contrato de gestdo devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas pactuadas e a legislacao
pertinente, respondendo cada um dos Colaboradores pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

4.2 - A funcdo gerencial fiscalizadora serd exercida pelo MUNICIPIO, dentro do prazo regulamentar de
execucao/prestacdo de contas do contrato de gestdo, ficando assegurado a seus agentes qualificados o poder discricionario
de reorientar a¢des e de acatar, ou ndo, justificativas com relagdo as disfun¢bes porventura havidas na execucéo.
CLAUSULA QUINTA — DO FINANCIAMENTO
5.1 O MUNICIPIO destinara obedecendo, ao critério estabelecido valor mensal estimado de R$ XXXXXXX e valor total
estimado de R$ XXXXXXXXX através da fungdo programatica n® 10.301.0006.2.029 a ser paga em 12 (doze)

parcelas.

5.2 Ao fechamento de cada competéncia a entidade devera apresentar os documentos abaixo relacionados:
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5.2.1  Comprovante mensal de realizagéo das atividades, a ser entregue no 2° (segundo) dia Gtil de cada més;

5.2.2  Relatorio de Execucdo Fisico-Financeira, mensalmente, detalhando os dias dos plantdes realizados com

nome do profissional, numeracdo no registro de classe, com data horéario e local, e a quantidade de
plantbes e carga horaria mensal, além dos dias dos plantdes que ndo foram realizados, se for o caso. O
documento devera ser enviado, impreterivelmente, até o 10 (décimo) dia do més subsequente a realizacao
das atividades.

5.3 O repasse das parcelas conforme definidos no Cronograma de Desembolso sera feito até o 5° (quinto) dia Gtil de cada

més, a partir da apresentagdo do comprovante de realizagdo das atividades. O repasse da 12 (primeira) e 2% (segunda)
parcela sera feito integralmente, e os demais repasses poderdo receber descontos, pois estardo condicionados a
avaliacdo pelos gestores e fiscais dos indicadores definidos no Termo de Referéncia;

5.4 A Secretaria Municipal de Saude, por meio dos gestores e fiscais, terd 10 (dez) dias para realizar a conferéncia do

relatério, incluindo a avaliacdo dos indicadores e alcance das metas. A partir da avaliagdo dos indicadores
apresentados mensalmente, podera ocorrer adequacdo dos valores repassados nos meses subsequentes da avaliacao,
dependendo dos resultados apurados, assim, a varia¢ao do resultado obtido podera levar a uma variagdo proporcional
ao valor do repasse, ou seja, serd repassada a porcentagem atingida com a cobertura dos plantdes, e cobertura de
plantdes acima de 100%, sera repassado 100% do valor da parcela (valor maximo da parcela), conforme definidos
no Termo de Referéncia;

5.5 Apo0s a conferéncia, o relatorio serd encaminhado para a Secretaria de Economia e Finangas para realizacdo do

repasse, que devera ser feito até o 5° dia Util do més. Eventuais apontamentos serdo considerados no valor do repasse,
conforme descrito acima, e dependendo dos resultados obtidos, em niveis regulares e insuficientes, a Secretaria de
Saude, tomard as providéncias cabiveis conforme definido neste Termo de Referéncia;

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1 - A Organizacdo Social devera apresentar BIMESTRALMENTE, ou, a qualquer tempo, conforme recomende
o interesse publico, prestacdo de contas a Comissdo de Avaliacdo, contendo:

a) Relacdo de pagamentos efetuados, com a juntada das respectivas notas-fiscais;
b) Extrato bancéario especifico do periodo de recebimento dos recursos até o Gltimo pagamento efetuado,

contendo toda a movimentagao dos recursos e conciliagdo bancaria;

c) Comprovante de recolhimento do saldo bancario, com a apresentacdo dos extratos da conta corrente e
aplicacdo do periodo;

d) Relatdrio comprovando o cumprimento do objeto do Instrumento formalizado;

e) Comprovante de pagamento dos servigos médicos contratados e respectivos encargos, e apresentacdo das
certiddes negativas;

f)  Apresentacéo da NF dos servigos médicos contendo o CNPJ, o nimero do instrumento formalizado, o nome
do prestador fisico e a quantidade dos plantGes médicos realizados em cada unidade;

g) Disponibilizar ao MUNICIPIO em enderego eletronico até o dia 20 de cada de més, escala de horério
prevista para 0 més subsequente de todos os profissionais das unidades de salde.

h) Apresentar nas NF o carimbo com o titulo “Despesa custeada pelo Termo...” com o nimero do instrumento
formalizado, o 6rgdo concessor e 0 nimero da conta corrente, informando se o recurso repassado € municipal
ou federal,

i) Em casos de NF de despesas indiretas, conforme previsto no Plano de Trabalho apresentar 03 orgamentos
para comprovacao da economicidade da despesa;



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA GERSON FRANCA, N° 7-49 —- CENTRO SECRETARIA DA

SAUDE DE BAURU

j)  Em casos de despesas com pessoal da Sede, incluido nas despesas indiretas, apresentar o GFIP e SEFIP dos
encargos trabalhistas;

k) Informar o saldo remanescente a cada dois meses, desta forma a Secretaria Municipal de Salde podera
realizar o abatimento do saldo remanescente no valor da parcela a ser paga, tal dedugdo visa a garantia de
maior eficiéncia na aplicagdo dos recursos financeiros do municipio, evitando eventuais apontamentos de
demais érgdos de fiscalizacéo.

I) A Prestacdo de Contas devera ser inclusa no sistema préprio do Municipio, no sitio da Prefeitura de Bauru,
acompanhado com a prestacdo de contas original de modo fisico.

6.2 Além da possibilidade do repasse ser proporcional ao resultado mensal apontado, o valor do repasse podera sofrer
deducdes, de acordo com o saldo remanescente apresentado periodicamente na prestacéo de contas.

6.3 Ao final de cada exercicio financeiro, a Organizacdo Social deverd elaborar consolidacdo dos relatorios e
demonstrativos financeiros do periodo avaliado e encaminha-lo & Comissdo de Avaliacéo, através da Secretaria Municipal
de Saude, bem como em conformidade com o art. 11 da Lei de Qualificagdo das organizacfes sociais n° 7.034, de 02 de
marco de 2.018, conforme Decreto Municipal n° 13.743/2018.

6.4 A ENTIDADE cumprird, além das normas do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, as seguintes condices:

6.4.1. Prestacdo de contas até o dia 10 do més subseqiiente ao vencimento do BIMESTRE acompanhada do relatdrio da
execugdo fisico-financeira;

6.4.2. O ndo cumprimento pela ENTIDADE de qualquer obrigacéo estabelecida neste ajuste ensejara a devolugdo dos
valores repassados, e ainda a comunicagdo a Secretaria Municipal de Economia e Financas para interromper 0s
pagamentos;

6.4.3. O MUNICIPIO nio emitira aviso prévio sobre a inadimpléncia de quaisquer documentos por parte da ENTIDADE;

6.4.4 Nos contratos firmados entre a Secretaria Municipal de Salde e Organizagdes Sociais fica estabelecida a prestagéo
de contas nos moldes da Lei de Responsabilidade Fiscal, com apresentacdo quadrimestral em Audiéncia Pablica na
Céamara Municipal de Bauru.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA, RESCISAO CONTRATUAL E PRORROGACAO

7.1 - A vigéncia do contrato de gestéo sera de 12 (doze) meses a contar da assinatura do contrato podendo ser prorrogado
por sucessivos periodos, iguais ou inferiores, a critério do Municipio, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos e
condicOes permitidos pela legislagdo vigente.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

8.1 No caso de atraso injustificado na execu¢do do Contrato ou de sua inexecu¢ao parcial, 0o CONTRATANTE reserva-
se o direito de aplicar multa moratoria de 2% (dois por cento) ao dia, até o total de 05 (cinco) dias sobre a parcela
inadimplida, além das demais sangdes previstas no art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e art. 7° da Lei Federal n® 10.520/02,
quais sejam:

8.1.1. Adverténcia;

8.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor inadimplido, pela rescisdo unilateral, sem prejuizo da aplica¢do
da multa prevista no item 8.1.;

8.1.3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de licitar e contratar com a
Administragdo, com prazo de até 02 (dois) anos, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao;

8.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultante e depois de
decorridos o prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior.
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8.1.5. O montante da multa podera, a critério do CONTRATANTE, ser cobrado de imediato ou compensado com
valores de pagamentos devidos ao fornecedor, independente de qualquer notificagéo.

CLAUSULA NONA — CONDICOES GERAIS
9.1 O CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, e sem necessidade de adogdo de qualquer outra providéncia na esfera
judicial, rescindir a avenga, ao amparo e na forma dos art. 77 a 80, da Lei n° 8.666/93, estando assegurados, em quaisquer

hipoteses as garantias constitucionais ao contraditorio, a ampla defesa e ao devido processo legal.

9.2. Obriga-se a Contratada a manter, durante todo o prazo da vigéncia de contrato, as condi¢Ges de habilitacdo exigida
no edital, n° SMS 406/2021.

CLAUSULA DECIMA — DO FORO
10.1- Para dirimir as questBes oriundas deste contrato de gestdo, que ndo forem solucionadas administrativamente, as
partes elegem o Foro da Comarca de Bauru, desistindo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.
Bauru, 04 de outubro de 2021.

QRLANDO COSTADIAS .
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

SUELLEN SILVA ROSIM
PREFEITA MUNICIPAL

ORGANIZACAO SOCIAL

TESTEMUNHAS:

NOME :
RG:

NOME:
RG:
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
CONTRATADO:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):

OBJETO:

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execu¢do contratual, estardo
sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo trdmite processual ocorrerd pelo
sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cOpias das manifestacbes de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na
Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) As informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no artigo segundo das Instru¢des n° 01/2020, conforme
“Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s{);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,

interpor recursos e 0 que mais couber.

Bauru/SP, __ de de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:

Nome: Suéllen Silva Rosim
Cargo: Prefeita Municipal
CPF:017.712.851-84

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAQAO DO CERTAME. QU RATIEICACAQ
DADISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQ:

Nome: Orlando Costa Dias
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 920.608.548-49

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
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Pelo contratante:

Nome: Orlando Costa Dias

Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 920.608.548-49

Pela contratada:
Nome:

Cargo:

CPF..
Assinatura:

RDENADOR DE DESPESAS DA NTRATANTE:

Nome: Orlando Costa Dias
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 920.608.548-49

Assinatura:
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Anexo |11 - MODELO DE PROPOSTA

Considerando o Termo de Referéncia acima descrito, segue as planilhas para envio da proposta, além, de
preenchimento da tabela com os custos dos profissionais conforme anexo:

Formulario Modelo de Proposta de Precos

Nome da Proponente:

Endereco:

Cidade: Estado:
Telefone: e-mail:

CNPJ: Inscrigdo Estadual:

Banco / céd: Agéncia; Conta Corrente:

A organizacdo deverd ser capaz de manter, em cada unidade, os seguintes plantdes médicos

1- UPA IPIRANGA:

PLANTAO DIURNO X
PROFISSIONAL (07:00 — 13:00 e 13:00 — 19:00) ou 1P0LOA;N1T(')A(‘)O_'\7I%g)U OITJI\(I%_'O% ?(7)006)
(07:00 — 19:00) ) ' ' ) )
Meédico Clinico geral 02 02
01 (07:00 - 13:00 horas 0

diariamente)

Meédico Visitador

2- UPABELAVISTA:

PLANTAO DIURNO X _
PROFISSIONAL (07:00 — 13:00 e 13:00 — 19:00) ou 1P0LOA;N1T(')A(‘)O_'\;%$)U OITJI\(I?Q_'O% ?(7)006)
(07:00 — 19:00) ) ' ' ' )
Meédico Clinico geral 05 04

Médico Visitador 01 (07:_00_- 13:00 horas 0
diariamente)

Assinatura

NOME COMPIELO: ...
RG: e CPF: e
Data: .......... I A

Dados do responsavel pela empresa para assinatura:

Nome:

Cargo:

C.P.F.: R.G.:
Data de Nascimento:

Telefone:

Endereco residencial completo:

E-mail Institucional:

E-mail Pessoal (Particular):
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ANEXO IV - AUTORIZAGCAO DE VISTORIA TECNICA A UNIDADE DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZAGCOES SOCIAIS

OBJETO: Contrato de Gestdo objetivando o gerenciamento, operacionalizacao e execucdo das acdes e servigos
realizados por profissionais médicos nas Unidades de Pronto Atendimento - UPA BELA VISTA e IPIRANGA,
localizadas no municipio de Bauru.

Prezados (a) Srs.(a) Chefias,

A Secretaria Municipal da Saude, através do DPAC, autoriza a Organizacdo Social a realizar vistoria técnica de
reconhecimento das instalacGes fisicas, infraestrutura e recursos humanos das Unidades de Salde abaixo relacionadas,
que serdo objeto do futuro Contrato de Gestéo visando a elaboracdo do PLANO DE TRABALHO.

Unidade de Salde — Rede de Urgéncia e Emergéncia

UPA - Bela Vista Rua Marcal de Arruda Campos, quadra 4-45, Vila Lemos

Rua José Miguel 21- 45 (esquina com Antonio Walderramas

UPA - Ipiranga DAro), Vila Niponica

Recomenda-se o acompanhamento pelo gerente/ ou profissional por ele designado e apto a fornecer informac6es sobre a
unidade.

Agradecemos a colaboragéo,
Bauru, 04/10 /2021

DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE
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V- ATESTADO DE COMPARECIMENTO PARA A VISTORIA TECNICA E/OU DECLARAGCAO FORMAL
DE CONHECIMENTO PLENO.

OBJETO: Contrato de Gestao objetivando o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das agdes e servicos
realizados por profissionais médicos nas Unidades de Pronto Atendimento - UPA BELA VISTA e IPIRANGA,

localizadas no municipio de Bauru.

Nesta data, compareceu a organizacéo
social e vistoriou o local, levantando as

informagdes necessarias para a execucdo dos servicos, inclusive quanto as suas instalagdes fisicas, prediais, equipamentos
e recursos humanos, ndo podendo alegar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulagéo de Plano

de Trabalho ou do perfeito cumprimento do futuro contrato de gestéo.

Bauru, 04 de outubro de 2021.

Assinatura/RF ou RG do Gerente da Unidade/ou Representante da Secretaria Municipal de Saude



