Prefeitura do Municipio de Bertioga
Estado de Sao Paulo

Estaneia Balnearia
Secretaria de Saude

AVISO DE EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2025
Processo Administrativo n2 6091/2025

SELECAO DE ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE SAUDE,
PARA CELEBRACAO DE CONTRATO DE GESTAO QUE TERA POR OBJETO O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE RELATIVOS A 10 LEITOS
DE UTI ADULTO TIPO II, BEM COMO 31 LEITOS DE ENFERMARIA NO HOSPITAL MUNICIPAL
DE BERTIOGA.

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BERTIOGA — ESTANCIA BALNEARIA torna
publico que realizard PROCESSO DE SELECAO, do tipo TECNICA e PRECO, na forma presencial,
objetivando a celebracio de CONTRATO DE GESTAO com entidade qualificada como
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, com fundamento na Lei Municipal n2 855/09, alterada pela
Lei Municipal n2 863/09, com vistas a formacdo de parceria entre as partes para fomento e
execugdo de ATIVIDADES DE ASSISTENCIA DE SAUDE no 4mbito do Sistema Unico de Saude —
SUS.

Podera ser aplicada subsidiariamente ao presente EDITAL, a Lei Federal n? 9.637/98 e a Lei
Federal n? 14.133/21 e alterag¢des posteriores.

Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude de Bertioga
Tipo: Técnica e Preco

Data limite para recebimento da manifestacao de interesse (§ 39, inciso Il do artigo 72, da Lei
Municipal 855/09: 12/11/2025, das 09h00 até as 16:30, na Diretoria de Licitagdo e Contratos,
localizada no Paco Municipal, sito a Rua Luiz Pereira de Campos 901 — Centro — Bertioga,
conforme modelo constante no ANEXO IX.

Dia, hora e local de abertura dos envelopes: dia 27/11/2025 as 10 horas, na Diretoria de
Licitacdo e Contratos, localizada no Paco Municipal, sito a Rua Luiz Pereira de Campos 901 —
Centro — Bertioga/SP.

Visita técnica facultativa: as Organizagdes Sociais interessadas em participar do certame
poderdo realizar visita técnica facultativa, objetivando tomar conhecimento dos locais, das
condicdes ambientais, técnicas, do grau de dificuldades dos trabalhos e dos demais aspectos que
possam influir direta ou indiretamente na elaboracao da proposta, e futuramente na execugao
do objeto do presente edital, da qual serd fornecido Atestado de Visita Técnica.

A Visita poderd ser realizada por intermédio de agendamento, devendo na data e horario
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marcado, a interessada comparecer a Secretaria Municipal de Saude, sito a Praga Vicente
Molinari s/n, Centro, Bertioga.

Na realizagdo da visita, solicita-se que o(s) representante (s) esteja(m) no local com no minimo
15 minutos de antecedéncia ao horario marcado, munido de credencial assinada pelo
representante legal da proponente com poderes especificos para realizacdo da visita. O
documento de credenciamento acima citado poderd ser, em se tratando de sdcio, o
“Contrato/Estatuto Social” ou, em se tratando de preposto, “Carta de Credenciamento”
acompanhada do Estatuto/Contrato Social.

O agendamento para realizacdo de visita técnica devera ser realizado pela licitante junto ao
Departamento de Licitacdes e Contratos, através telefone (0xx13) 3319-8046

A Organizagdo Social que ndo quiser realizar a Vistoria Técnica devera apresentar de
Declaracdo de Conhecimento dos Locais dos Servicos, para execucdo do objeto do presente
edital, conforme Modelo do Anexo X.

O Edital completo, incluindo seus anexos podera ser consultado na Diretoria de Licitacdo e
Contratos, localizada no Paco Municipal, sito a Rua Luiz Pereira de Campos 901 — Centro —
Bertioga/SP e/ou retirado pessoalmente, no horario das 09h0O0Omin até as 16h30min, de
segunda a sexta feira; ou ainda pelo site www.bertioga.sp.gov.br.

Bertioga, 07 de outubro de 2025

Presidente da Comissdo Especial de Selecado
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2025

Processo Administrativo n? 6091/2025

SELECAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE SAUDE,
PARA CELEBRAGAO DE CONTRATO DE GESTAO QUE TERA POR OBJETO O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE RELATIVOS A 10 LEITOS
DE UTI ADULTO TIPO I, BEM COMO 31 LEITOS DE ENFERMARIA NO HOSPITAL MUNICIPAL
DE BERTIOGA.

1 - INTRODUGAO

1.1 A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BERTIOGA — ESTANCIA BALNEARIA torna
publico que realizard PROCESSO DE SELECAO através de publicacdo no Boletim Oficial do
Municipio, Imprensa Oficial do Estado de Sdo Paulo — IMESP e Jornal de Grande Circulagao,
do tipo TECNICA e PRECO, na forma presencial, objetivando a celebracdo de CONTRATO DE
GESTAO com entidade qualificada como ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE DE SAUDE, nos
termos da Lei Municipal n2 855/09, alterada pela Lei Municipal n? 863/09 e,
subsidiariamente, da Lei Federal n? 9.637/98 com vistas a formacdo de parceria entre as
partes para fomento e execucdo de ATIVIDADES DE ASSISTENCIA DE SAUDE no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS.

1.2 Municipio de Bertioga atualmente, conta com uma Rede Assistencial de Saude na
Atencdo Basica composta por 06 (seis) Unidades Basicas de Saude da Familia — USF,
composta por 18 (dezoito) equipes de saude da familia, Servicos de Atencdo Ambulatorial
Especializada (UNIBEM, CAPS, SER DO BEM), 01 Centro de Infectologia Bertioguense (CIBE)
e 01(um) Hospital Geral — Pronto Atendimento 24 HORAS e SAMU.

2 - DO OBIJETIVO

2.1 O objetivo do presente CHAMAMENTO PUBLICO é selecionar a melhor PROPOSTA TECNICA
E PROPOSTA FINANCEIRA de pessoa juridica sem fins lucrativos, qualificada como
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE pelo Poder Executivo do Municipio Bertioga, considerando-
se a adequacao das propostas aos critérios de otimizacdo da eficiéncia e da qualidade do
servico juntamente com custos envolvidos, conforme o previsto neste Edital e seus Anexos.

As Unidades de saude a serem gerenciadas e as atividades desenvolvidas no ambito da
prestacdo de servicos contratados, os bens e equipamentos para essa finalidade, bem como os
objetivos, metas e indicadores a serem observados e alcancados sdo descritos no conjunto
deste EDITAL: Minuta do Contrato de Gestao e Termo de Referéncia, disponiveis para
consulta no Departamento de Licitacdo e Compras da Prefeitura Municipal de Bertioga, com

endereco sito a Rua Luiz Pereira de Campos 901 — Centro — Bertioga/SP e no site
www.bertioga.sp.gov.br
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3 - DO OBIJETO

3.1 Celebragdo de CONTRATO DE GESTAO para Gerenciamento, Operacionaliza¢do e Execug¢do
das Acoes Assistenciais e dos Servigos de Salde, a serem prestados no HOSPITAL MUNICIPAL
DE BERTIOGA, RELATIVOS A 10 LEITOS DE UTI ADULTO TIPO II, BEM COMO 31 LEITOS DE
ENFERMARIA, distribuidos da seguinte forma:

« 10 leitos de retaguarda clinica da UTI (para estabilizagdo e suporte aos pacientes
graves em transic¢ao);

e 21 leitos cirargicos de enfermaria, destinados as seguintes especialidades:
1-Cirurgia Geral;
2-Ortopedia;
3-Urologia;
4-Ginecologia.

3.2 A contratada devera atuar de forma integrada a estrutura hospitalar, garantindo
atendimento multiprofissional, humanizado, com suporte técnico e gerencial, provendo
0s recursos humanos, materiais e logisticos necessarios ao pleno funcionamento da
assisténcia.

3.3 A UTI atualmente esta equipada com 10 camas elétricas, 20 suportes de soro, 01
carro de emergéncia e Olcadeira de rodas, sendo necessaria a locacdo dos outros
equipamentos, conforme descrito no Termo de Referéncia — Anexo I.

3.4 O detalhamento do objeto encontra-se descrito no corpo deste EDITAL e seus
ANEXQOS, dentre os quais:

(a) atividades assistenciais e dos servi¢os de saude;
(b) indicadores a serem observados e metas a serem alcancadas;

(c) critérios de julgamento

3.5 DOS ANEXOS, parte integrante do presente Edital:
Anexo | - Termo de Referéncia

Anexo Il — Minuta do Contrato de Gestdo
Anexo lll - Termo de Ciéncia de Notificagao
Anexo IV — Modelo de Procuragao
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Anexo V- Modelo de Declaragao

Anexo VI — Modelo de Credenciamento de Representante

Anexo VIl - Modelo de Atestado de Comparecimento para Vistoria Técnica
Anexo VIIl - Modelo de Termo de Permissao de Uso de Bens Publicos

Anexo IX — Modelo de Manifestacdo de Interesse
Anexo X — Declaragao de Conhecimento do Local dos Servigos, para execugao do objeto do
presente edital

4 - DA VIGENCIA, INiCIO, AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

4.1 O prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo serd de 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado na forma da lei.

4.2 Oinicio da prestacdo dos servicos se dara 15 (quinze) dias Uteis apds a publicagcdo da Ordem
de inicio dos servigos.

4.2.1 A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE vencedora deverad respeitar os prazos
previstos na Lei Municipal n2 855/2009.

4.2.2 A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE devera, no prazo previsto no subitem 4.2,
apresentar Plano de Trabalho, elaborado em conformidade com o Termo de
Referéncia, Propostas Técnica e Financeira.

4.3 A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE vencedora deverda apresentar CNPJ com endereco no
Municipio de Bertioga em até 60 dias apds a assinatura do contrato, podendo ser prorrogado
de forma justificada por igual periodo e a pedido do interessado, uma Unica vez.

5 - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 O objeto do CONTRATO DE GESTAO possui o valor estimado de RS 27.953.016,96 (vinte e
sete milhdes, novecentos e cinquenta e trés mil, dezesseis reais, noventa e seis centavos), para o
periodo de 12 meses, que onerarao as dotacdes orcamentarias
01.25.01.10.302.0124.2.066.3.3.50.85.00 - contrato de gestao e
01.25.01.10.302.0124.2.066.3.3.90.34.00 — outras despesas de pessoal decorrentes de contrato.

5.2 O valor da contraprestacdo a ser paga nos proximos exercicios ocorrera por conta dos
recursos consignados nas respectivas leis orcamentarias dos exercicios subsequentes,
conforme previsto na LDO e PPA do Municipio.

5.3 Os recursos repassados a CONTRATADA deverdo por esta ser aplicados, sendo que os
resultados dessa aplicacdo se reverterao, exclusivamente, aos objetivos do contrato de gestao.
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5.4 Os saldos do Contrato, enquanto nao utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados, em
cadernetas de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsao de seu uso for igual ou
superior a um més, ou em fundo de aplicagao financeira de curto prazo ou operagao de
mercado aberto lastreada em titulos da divida publica; quando a utilizagdo dos mesmos se
verificar em prazos menores que um més, auferidas tais receitas, estas serdo obrigatoriamente
computadas a crédito do contrato e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade,
devendo constar de demonstrativo especifico que integrard as respectivas prestacdes de
contas.

5.3 A CONTRATADA devera movimentar os recursos de CUSTEIO que lhe forem repassados,
em contas correntes bancarias especificas, distintas, para os repasses municipais, estaduais e
federais, de modo que nao sejam confundidos com recursos préprios da CONTRATADA.

5.4 ACONTRATADA devera manter em subconta bancaria exclusiva, vinculada a conta bancaria
de CUSTEIO no banco indicado pela Prefeitura Municipal de Bertioga, contendo os recursos
destinados ao provisionamento de encargos sociais e trabalhistas devidamente aplicados.

5.5 A CONTRATADA devera encaminhar mensalmente a CONTRATANTE todos os extratos
bancarios, relativamente as contas bancdrias criadas para o fim descrito no item 5.3. e 5.4. do
presente Edital.

6 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

6.1 Poderdo participar deste PROCESSO DE SELECAO pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, cujos fins sejam dirigidos a administracdo e a execugdo de servicos de saude,
que tenham sido devidamente qualificadas como ORGANIZACOES SOCIAIS no ambito do
Municipio de Bertioga, em conformidade com o disposto nos termos da Lei Municipal n?
855/09, alterada pela Lei Municipal n2 863/09; e subsidiariamente na Lei Federal n2 9.637/98.

6.2 N3o serdo admitidas ao PROCESSO DE SELECAO as ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE que:

(a) tenham temporariamente suspenso seu direito de participar de licitagdes ou que estejam
impedidas de contratar com a administra¢cdo publica local, nos termos da Simula 51 do
TCE/SP;

(b) tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a administracdo publica,
nos termos da Sumula 51 do TCE/SP;

(c) possuam em seu Conselho de Administracdo conjuge, companheiro ou quaisquer parentes,
consanguineos ou afins, do prefeito, vice-prefeito, secretdrios ou subsecretdrios municipais,
vereadores e servidores ocupantes de cargos de provimento em comissdao ou de funcdes
gratificadas;
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(d) que possuam em seus quadros profissionais que tenham integrado, a qualquer titulo, o
primeiro ou segundo escaldo da administracdo publica municipal de Bertioga.

6.3 N3o serd permitida a participacdo de ORGANIZACOES SOCIAIS em consdrcio.

6.4 Sera obrigatdria a apresentacdo de documento de identificacdo do representante, com
foto e emitida por Orgdo Publico, junto a credencial de representacio da ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE.

6.5 A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE podera credenciar um novo representante no inicio
das sessOes de qualquer fase do processo seletivo, desde que cumprido o rito do primeiro
credenciamento.

6.6 E vedada a qualquer pessoa, fisica ou juridica, a representacdo de mais de 01 (uma)
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE de Satde no presente PROCESSO DE SELECAO.

7 - DA MANIFESTAGCAO EXPRESSA DE INTERESSE EM FIRMAR O CONTRATO DE GESTAO

7.1 A Manifestagdo de Interesse devera seguir o modelo constante do ANEXO IX e deverad estar
acompanhada do respectivo Certificado de Qualificagao (Decreto Municipal) expedido pelo
Poder Executivo da Prefeitura Municipal de Bertioga, conforme data limite prevista no extrato
de publicagao.

7.2 A Manifestacdo de Interesse, instruida com o Certificado de Qualificacdo, deverda ser
protocolada na Diretoria de Licitacdo e Compras, localizada no Paco Municipal, sito a Rua Luiz
Pereira de Campos 901 — Centro — Bertioga/SP no horario das 09h00min até as 16:30min, de
segunda a sexta feira.

7.3 Encerrado o prazo para Manifestacdo de Interesse, a Secretaria Municipal de Saude dara
publicidade no Portal de Licitacdes do site oficial da Prefeitura de Bertioga e no Boletim Oficial
do Municipio, da relagdo das ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE que houverem manifestado
interesse em firmar o CONTRATO DE GESTAO, de acordo com o previsto no § 32, inciso Il do
art. 79, da Lei Municipal n2 855, de 26 de junho de 2009.

8 - PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO E IMPUGNAGOES AO
EDITAL e PRAZOS.

8.1 As ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE, que necessitarem de informacBes e
esclarecimentos complementares, deverdo solicita-los 8 COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, em
até 03 (trés) dias Uteis que antecede a data de recebimento e abertura das propostas, através
do e-mail: comissaoespecialdeselecao.os@bertioga.sp.gov.br
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8.2 Nos pedidos de informacdes e esclarecimentos complementares, as entidades interessadas
deverdo identificar-se (denominacdo, CNPJ e representante legal), indicando endereco
completo, telefone e e-mail para contato.

8.3 As respostas a todos os pedidos de esclarecimentos serdo publicadas no Portal de
Licitacbes do site oficial da Prefeitura de Bertioga e fardo parte integrante do Processo
Administrativo n? 6091/2025.

8.4 Nao sendo formulados pedidos de informacgdes e esclarecimentos complementares, estara
caracterizada presungdao absoluta de que os elementos fornecidos no EDITAL sdo
suficientemente claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no dmbito do PROCESSO
DE SELECAO, de maneira que ndo se admitirdo alegacdes posteriores sobre obscuridades ou
contradicOes deste EDITAL, cujos termos terdo sido aceitos integral e incondicionalmente pelas
ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE interessadas.

8.5 Impugnacodes ao EDITAL poderdo ser apresentadas por quaisquer interessados, por escrito,
dirigidas & COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, e dever3o ser protocoladas até 3 (trés) dias Uteis
antecedentes & SESSAO PUBLICA de apresentacdo e recebimento dos ENVELOPES N2 1 —
PROPOSTA TECNICA e FINANCEIRA e N2 2 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO, no
Departamento de Licitagdes e Compras, sito a Rua Luiz Pereira de Campos, 901 -
Centro/Bertioga no horario das 09h0Omin as 16h30min, ou no e-mail
comissaoespecialdeselecao.os@bertioga.sp.gov.br no mesmo hordrio impreterivelmente.

8.6 Decairdo do direito de impugnar os termos do presente EDITAL quaisquer interessados que
ndo o fizerem no prazo estabelecido no subitem 8.5.

8.7 A intimac3o e divulgacdo dos atos do presente CHAMAMENTO PUBLICO serd feita por
publicacdo no Portal de Licitagdes do site oficial da Prefeitura de Bertioga e no Boletim Oficial
do Municipio.

8.8 Todos os prazos mencionados neste edital serdo sempre contatos em dias Uteis, salvo
indicacdo em contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos somente
se iniciam e vencem em dias de expediente na Prefeitura do Municipio de-Bertioga.

9 - DO CREDENCIAMENTO DE REPRESENTANTES DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS
PARTICIPANTES E ENTREGAS DOS ENVELOPES

9.1 Sera permitido apenas 01 (um) representante legal para cada ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE participante, utilizando-se para tanto o Anexo VI — Modelo de Credenciamento,
acompanhado dos documentos contidos no item 9.3, letra a) ou b).
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9.1.1 O referido instrumento de credenciamento devera ser entregue fora de qualquer
envelope e ao inicio dos trabalhos diretamente 8 COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO.

9.2 O representante legal podera ser substituido desde que apresentados documentos de
credenciamento do novo representante;

9.3 Quanto aos representantes:

a) tratando-se de Representante Legal (dirigente ou assemelhado), instrumento constitutivo
da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE registrado na Junta Comercial ou o ato constitutivo
registrado no Cartdrio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

b) tratando-se de Procurador, instrumento publico de procuracdo ou instrumento particular
assinado pelo representante legal, do qual constem poderes especificos para anuir, transigir
ou renunciar os direitos em nome da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, bem como praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame. No caso de instrumento particular, o procurador
deverd apresentar instrumento constitutivo da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE de Saude na

“un,

forma do item anterior —item “a”;

c) O Representante (Legal e/ou Procurador) da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE interessada,
maior de 18 (dezoito) anos, devera identificar-se exibindo documento oficial que contenha
foto;

d) A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE que n3o contar com representante presente na sesso
ou, ainda que presente, nao puder praticar atos em seu nome por conta da apresentagdo de
documentacdo incorreta, ficard impedido de anuir, transigir ou renunciar os direitos em nome
da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE.

9.4 A auséncia de credenciamento do representante legal ndo gera a inabilitacdo da
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE; no entanto, o seu representante ndo poderd se manifestar
durante as sessOes publicas, podendo delas participar na condi¢do de “cidadao”.

9.5 E vedada a participagiio do mesmo representante para duas ou mais Organiza¢des Sociais
de Saude.

10 - DA SESSAO PUBLICA DE RECEBIMENTO, ABERTURA DOS ENVELOPES E JULGAMENTO

10.1 A SESSAO PUBLICA para recebimento dos ENVELOPES N2 1 — PROPOSTA TECNICA e
FINANCEIRA, N2 2 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO sera realizada as 10:00 hora do dia 27 de
novembro de 2025.
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10.2 A sessdo publica referida no item 10.1 serd realizada no Departamento de Licitagdes e
Compras da Prefeitura do Municipio de Bertioga, localizada na Rua Luiz Pereira de Campos 901
— Centro — Bertioga/SP, pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, instituida pelo Decreto
Municipal n2 4.932, de 10 de outubro de 2025

10.2.1 Credenciados os representantes das ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE participantes;

10.2.2 Recepcionados e rubricados os ENVELOPES N2 1 e N2 2, os quais depois da conferéncia
de seu aspecto externo (enderecamento correto, lacre inviolado e respectivo conteldo
indevassdavel), serdo rubricados pelos membros da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e
representantes devidamente credenciados;

10.2.3 Abertura do ENVELOPE N2 1 e rubricados os documentos neles contidos pelos membros
da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e pelos representantes legais ou representantes
credenciados das ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE participantes.

10.2.4 Analisados os documentos, a depender de decisdo da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO
poderd ser suspensa a sessao.

10.3 A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, que ndo estiver representada por dirigente ou
representante credenciado, ndo podera manifestar-se durante a SESSAO PUBLICA por meio de
qualquer outra pessoa que porventura esteja presente apenas como espectadora dos
trabalhos.

10.4 Lavrar-se-a ata circunstanciada da sessdao publica de abertura (assim como de todas as
demais sessdes realizadas ao longo do PROCESSO DE SELECAO), a qual serd assinada pelos
membros da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e pelos representantes credenciados das
ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE participantes.

11 - DILIGENCIAS, INSTRUGAO COMPLEMENTAR E SANEAMENTO DE FALHAS

11 O presente PROCESSO DE SELECAO serd processado e julgado pela COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO, constituida nos termos do Decreto Municipal n2 xxxx/2025, que poderad a seu
critério, em qualquer fase do PROCESSO DE SELECAO, promover diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrucdo do CHAMAMENTO PUBLICO.

11.1 A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE participante é responsavel pela veracidade das
informacdes prestadas e dos documentos apresentados, sob pena de aplicacdo das sancbes
previstas na legislacao civil, administrativa e penal.
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11.2 Os esclarecimentos e as informagdes prestadas terdo sempre a forma escrita, e estardo,
a qualquer tempo, disponiveis no Portal de LicitagGes do site da Prefeitura de Bertioga.

12 - PROCEDIMENTOS GERAIS DA SELECAO PUBLICA

12.1 APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

12.2 Os DOCUMENTOS: PROPOSTA TECNICA e FINANCEIRA; e DOCUMENTOS DE HABILITACAO
deverdo ser apresentadas em 2 (dois) envelopes lacrados, devidamente indentificados conforme

indicado abaixo:

ENVELOPE 1 — PROPOSTA TECNICA E FINANCEIRA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BERTIOGA

COMISSAO ESPECIAL DE SELEGAO

PROCESSO DE SELEGAO — EDITAL N2 05/2025

DENOMINAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE PARTICIPANTE
ENDERECO COMPLETO DA SEDE DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

ENVELOPE 2 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BERTIOGA COMISSAO

ESPECIAL DE SELEGAO

PROCESSO DE SELEGAO — EDITAL N2 05/2025

DENOMINAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE PARTICIPANTE
ENDERECO COMPLETO DA SEDE DA ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
PARTICIPANTE

12.3 Os DOIS envelopes deverdo ser apresentados separadamente, com todas as folhas,
rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separa¢ao, catalogos,
desenhos ou similares, se houver, com nimero do processo do chamamento publico impresso
no canto superior direito de cada folha, sem emendas, rasuras ou ressalvas.

12.4 Os documentos contidos nos ENVELOPES de n% 1 e 2 poderdo ser apresentados por
gualquer processo de cépia autenticada ou autenticados pela Comissao de Selecdo na sessdo
de abertura dos envelopes, mediante apresentacdo dos respectivos originais.

12.5 N3o se admitira a inclusao de documentos ou informagao que deveria constar
originariamente na proposta, exceto se em atendimento a diligéncias da COMISSAO ESPECIAL
DE SELECAO.

12.6 Serdo recusados documentos em lingua estrangeira, assim como aqueles que
apresentarem-se ilegiveis ou com rasuras, emendas e entrelinhas. Em havendo divergéncia
entre valores apresentados em algarismos e os apresentados por extenso, prevalecerdo os

ultimos.
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12.7 A sessdo publica de abertura dos envelopes sera gravada e podera ser assistida por
qualquer pessoa, mas somente serdo permitidas a participacdo e a manifestacdo do
representante credenciado das interessadas, vedada a interferéncia de assistentes ou de
guaisquer outras pessoas que ndo estejam devidamente credenciadas.

12.8 Sera inabilitada a entidade participante que deixar de apresentar qualquer documento
exigido neste EDITAL e em seu(s) ANEXO(s) ou, ainda, apresentd-lo com irregularidades
detectadas pela COMISSAO & luz do EDITAL.

12.9 O julgamento final das propostas serd comunicado diretamente aos participantes do
PROCESSO SELETIVO, por meio de publicacdo no Portal de Licitagcdes do site da Prefeitura de
Bertioga e no Boletim Oficial de Bertioga.

12.10 De cada sessdo publica sera lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos, que devera ser
assinada obrigatoriamente pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e pelos representantes
credenciados presentes.

13 - ENVELOPE N2 1 — PROPOSTA TECNICA E PROPOSTA FINANCEIRA

13.1 O ENVELOPE N2 1 devera conter a PROPOSTA TECNICA e FINANCEIRA, descrevendo os
meios e recursos para gerenciamento, operacionaliza¢cdo e execuc¢ao das agdes assistenciais e
dos servicos de saude, bem como todos os documentos que deverdo acompanhar a PROPOSTA
TECNICA a titulo de comprovac3o.

13.2 A PROPOSTA TECNICA devera conter os elementos abaixo identificados, e elaborado de
acordo com o descrito no item 13.3, os quais servirdo a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO como
parametros técnicos de analise, julgamento, pontuacdo e classificacdo das PROPOSTAS
TECNICAS:

13.3 Identificagdao do EDITAL e Processo de Selecao;
13.4 Apresentacdo da ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE;

I) histdrico e missdo institucionais, praticas de governanca corporativa e principais areas de
atuacao;

Il) organograma institucional;

Il) modelo de gestdo institucional.
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14 - PROPOSTA FINANCEIRA

14.1 A proposta financeira devera descrever o volume de recursos financeiros destinado ao
conjunto de despesas. Em relacdo a este tdpico, a avaliagio da COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO dar- se-a sobre o detalhamento do volume de recursos financeiros destinados a cada
tipo de despesa, respeitado os seguintes parametros:

a)RS 27.953.016,96 (vinte e sete milhdes, novecentos e cinquenta e trés mil, dezesseis reais,
noventa e seis centavos), como valor maximo de custeio mensal da execucdo do objeto do
CONTRATO DE GESTAO, limitando suas despesas com pagamento de remuneracdo e
vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos gestores e empregados da OS de
Saude até 68% (sessenta e oito por cento) do seu valor global das despesas de custeio;

b) alocacdo dos recursos financeiros por tipo de despesa, ao longo de cada més do ano de
vigéncia do CONTRATO DE GESTAO;

c) despesas e custos operacionais deverdao ser computados em sua integralidade, sem
excec¢Oes, em fungao das especificagdes contidas neste EDITAL e SEUS ANEXOS e de acordo
com as necessidades observadas pela ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, referente a cada um
dos servicos a serem contratados;

d) no Plano Orcamentario de Custeio, a contratagcdo e manutencdo dos recursos humanos
necessarios a composicao das equipes minimas, deverao ter os respectivos custos orcados
para contratos de trabalho por tempo indeterminado, segundo as regras da Consolidacao das
Leis do Trabalho — CLT;

e) deverdo estar contempladas todas as despesas com recursos humanos, previstas para
implementacdo e execucdo das atividades (inclusive valores referentes a provisionamento de
férias, verbas rescisdrias, 13° salarios, reajustes conforme dissidios coletivos), referente ao
periodo de 12 (doze) meses;

f) descricao do valor anual total da PROPOSTA FINANCEIRA, em algarismos e por extenso, com
identificac3o e assinatura do representante legal da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE.

15 - DA FORMA DE APRESENTAGCAO DA PROPOSTA FINANCEIRA

15.1 A Proposta Financeira devera ser apresentada, respeitados os parametros elencados, nas
tabelas “Planilha de Custeio Mensal” (Anexo |.B) e “Tabela Resumo da Proposta Financeira”
(item 15.6), apontando o volume de recursos alocados para cada tipo de despesa. Eventuais
informacdes adicionais e notas explicativas deverdo ser apresentadas em formato de texto,
imediatamente apds a apresentacdo dos quadros.
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15.2 A “Planilha de Custeio Mensal” deverd seguir o modelo do Anexo I.B.

15.3 Despesas previstas em Material de Consumo: Suprimento de Informatica, Material de
Escritdrio, Combustiveis, Uniformes, Outros (especificar).

15.4 Despesas previstas em Servigos Terceirizados: Contabilidade, Servigos de Apoio,
Programas e Aplicativos de Informatica, Educacdo Continuada, Servicos Assistencial Médico,
Servicos de Outros Profissionais da Saude, Manutencdo Predial e Adequagdes, Manutencao
de Mobilidrio, Manutencdo de Equipamentos Assistenciais, Locacdo de Equipamentos
Médico-hospitalares, Loca¢cdo de Equipamentos Administrativos, Loca¢do de Veiculos,
Telefonia, Outros (especificar).

15.5 Os centros de custo apresentados sao de referéncia e ndo necessariamente correspondem
as despesas que serdo apresentadas no plano orcamentdrio da ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE.

15.6 Tabela Resumo da Proposta Financeira ao longo dos 12 (doze) primeiros meses de
execucdo do CONTRATO DE GESTAO, que deverd seguir o modelo abaixo:

VALOR ANUAL DO

CUSTEIO CONTRATO
Més 1 ao Més 12
1 — Pessoal e Reflexo

2 — Material de Consumo

3 — Prestacdo de Servigos

Terceirizados

Total de Despesas Diretas
Mensal
4 - Despesas Gerenciais .

4.1 Rateio 3%
4.2 Taxas e Outras Despesas
Total Geral

16 - CLASSIFICACAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS TECNICA E FINANCEIRA

16.1 As PROPOSTAS TECNICA e FINANCEIRA serdo classificadas de acordo com os critérios

estabelecidos na sequéncia.
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16.2 A AVALIAGAO E PONTUAGCAO RELATIVOS A PROPOSTA TECNICA PARA OS SUBITENS
CONSTANTES DO ITEM 17.

16.3 A pontuacgao sera atribuida considerando os seguintes aspectos:

Precisdo de linguagem técnica;

Critérios de aplicacdo adequados ao Termo de Referéncia;
Objetivos;

Descricdo/detalhamento;

llustracdo/desenhos esquematicos;
e Ordem légica na estruturacdo da apresentacao.

16.4 Seguindo os seguintes CONCEITOS:

(a) Grau de Pleno Atendimento:

Texto com informacgGes completas sobre o tema, tecnicamente compativeis e atendendo as
prescricGes do Edital e seus anexos: correcdo e precisdo na abordagem do tema; grau de
abordagem e dominios dos temas; coeréncia e integracdo da proposta de plano de trabalho
com estrutura especificada pelo Termo de Referéncia; clareza e objetividade da exposic¢ao.

(b) Grau Satisfatorio de Atendimento:
Texto com informag¢des minimas para compreensao do tema; com pouco dominio do tema;
pouca coeréncia e integracdo da proposta de plano de trabalho, sem objetividade ou clareza.

(c) N3ao atendimento ou atendimento insatisfatdrio ou erroneo:

Texto com informagdes incompletas ndo possibilitando a compreensdo do tema ou
apresentando informacGes antagOnicas e erros graves na abordagem do tema ou ndo
abordando o tema indicado; as informagdes ndao correspondem ao solicitado no Termo de
Referéncia.

17 - A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE tera atribuida Nota da Proposta Técnica — NPT
segundo os critérios constantes da tabela abaixo, efetuando-se desconto de 1 (um) ponto a

cada inconformidade e de mais 1 (um) ponto para descricdes resumidas e sucintas.

1. EXPERIENCIA DA ORGANIZAGAO SOCIAL (até 30 pontos)
Objetivo: Avaliar a capacidade comprovada da OS na gestdo de unidades hospitalares similares.
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- Pontuagdo
Item Descrigao ‘.
Maxima
11 Atestado de capaC|d§de técnica de gestdo ,de UTI Adulto Tipo Il 10 pontos
com pelo menos 5 leitos, por 12 meses continuos.
Atestado de capacidade técnica de gestdo de enfermaria
1.2 . . 10 pontos
hospitalar com pelo menos 15 leitos.
Experiéncia em gestdo de unidades com servigos integrados (UTI,
1.3 enfermaria e centro cirdrgico) comprovada por contratos 10 pontos

anteriores.

Documentacao exigida: Atestados ou declaracdes emitidas por 6rgaos publicos ou privados.

2. EQUIPE TECNICA E RECURSOS HUMANOS (até 20 pontos)
Objetivo: Verificar o dimensionamento e qualificacdo dos profissionais.

- Pontuagao
Item Descri¢ao ‘. ¢
Maxima

Apresentacdo de escala completa de plantdo das equipes médica e

2.1 multiprofissional, indicando o nimero de profissionais (conforme 5 pontos
Anexo | do Termo de Referéncia).

59 Declaracdo de que dispord de 100% dos médicos com RQE na 5 bontos

' especialidade correspondente e inscricdo ativa no CRM-SP. P

Declaragdo de que dispord de profissionais de enfermagem,

2.3 fisioterapia, farmacia, assisténcia social, conforme perfil da UTI e 5 pontos
enfermaria, com vinculo com a Organizagao Social.
Declaracdo de que dispora de Responsdvel Técnico com, no minimo,

2.4 H g P P 5 pontos

2 anos de experiéncia comprovada na especialidade.

Observagdo: Sera desclassificada a OS que apresentar escalas com residentes ou estagiarios no lugar
de profissionais habilitados.

3. PLANO OPERACIONAL E GESTAO ASSISTENCIAL (até 20 pontos)
Objetivo: Avaliar o plano de funcionamento proposto para o inicio e manutencgdo dos servigos.

. Pontuagdo
Item Descrigao ‘- ¢
Maxima
Plano de funcionamento inicial da UTl e enfermaria (ativacdo
3.1 . . . 5 pontos
plena dos leitos em até 30 dias).
Implantacdo de protocolos clinicos e assistenciais baseados em
3.2 .p a ¢ p . 5 pontos
evidéncias em até 60 dias.
Plano de integracdo com os servicos hospitalares ja existentes,
3.3 . grac ¢ . P J 5 pontos
especialmente com a OS gestora do térreo.
Proposta de governanca clinica (comité de qualidade, controle de
3.4 P g § ( q 5 pontos

risco, indicadores etc).
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4. INFRAESTRUTURA, TECNOLOGIA E LOGISTICA (até 15 pontos)
Objetivo: Avaliar os meios que a OS disponibilizara para garantir o funcionamento completo da
estrutura.

- Pontuacgao
Item Descrigao ‘.
Maxima
Apresentacao de plano de locacdo dos equipamentos criticos
4.1 . . [ 5 pontos
(monitores, ventiladores, hemodidlise etc), conforme o Termo.
Implantacdo de sistema informatizado de gestdo de leitos com
4.2 . .. 5 pontos
interface com a rede municipal.
Plano de manutencdao preventiva dos equipamentos e
4.3 . ¢ P quip 5 pontos
infraestrutura do setor.

5. MONITORAMENTO, INDICADORES E AVALIAGAO (até 10 pontos)
Objetivo: Avaliar o compromisso com o acompanhamento de desempenho e resultados.
Pontuagdo

Item Descricao L.
¢ Maxima

Proposta de monitoramento dos indicadores assistenciais,
5.1 operacionais e de qualidade (taxa de ocupagdo, mortalidade, 5 pontos
infeccdo, TMP, etc).

Apresentacdo de metodologia para coleta, andlise e resposta a

5.2 5 pontos
eventos adversos.

6. ACOES DE HUMANIZACAO E SATISFAGAO DO USUARIO (até 5 pontos)

Objetivo: Verificar o alinhamento as diretrizes de humaniza¢do e acolhimento.

Item||Descri¢ao Po,n t.uagao

Maxima

Plano de atendimento humanizado e multiprofissional, com foco em acolhimento,

6.1 || .. . . ~ s . 3 pontos
visita orientada e informacdo a familia.

6.2 PropcI)s.ta de p.e:so!wsa de satisfagdo e ouvidoria ativa, com apresentagdo de 2 pontos
relatdrios periddicos.

17.1 A PROPOSTA TECNICA considerada pela Comissdo Especial de Selecdo como totalmente
inadequada as exigéncias deste EDITAL E SEUS ANEXOS ndo serao pontuadas.

17.2 As ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE poderdo obter Nota da Proposta Técnica — NPT,
considerando a pontuag¢do conjunta para os itens 1 a 6 da tabela indicada neste item 17, sendo no
maximo de 100 (cem) pontos, segundo a formula abaixo:

NPT=1+2+3+4+5+6
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18 - DA CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS TECNICAS
18.1 Ser3do desclassificadas as ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE cujas PROPOSTAS TECNICAS:

a) ndo atingirem pontuacdo total minima de 50% (cinquenta por cento) do total de pontos
previstos;

18.2 As ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE serdo classificadas por ordem decrescente da
respectiva Nota Final da Proposta Técnica — NPT.

19 - DA CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS FINANCEIRAS

19.1 Critério de aceitabilidade da Proposta Financeira

a) O valor global da proposta, ndo poderd ser superior ao valor informado neste Edital para
fazer frente as despesas do contrato;

b) A exequibilidade sera apurada tendo em vista o valor do conjunto de a¢des da proposta,
através da analise das especificagcbes exigidas pelo edital para os custos que preve,
considerando todos os fatores que formam seu preco, desde mao-de-obra, insumos, tributos
e contribuicdes sociais até o aprovisionamento de despesas futuras.

c) Na andlise da exequibilidade a comissado utilizard dados estatisticos de custos praticados
para as atividades, inclusive remuneracdao média dos trabalhadores de cada categoria a ser
contratada, na Regido da Baixada Santista.

19.2 Serdo desclassificadas as ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE cujas PROPOSTAS
FINANCEIRAS:

a) apresentarem valores de despesas em desconformidade com os modelos constantes
deste EDITAL;

b) contiverem estimativa de despesa total para custeio e metas de atividades com valores
manifestamente inexequiveis ou cronograma de desembolso mensal inapropriadas;

c) apresentarem os Planos Orgamentarios de Custeio em desacordo com o previsto neste
EDITAL;
d) ndo atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL.

19.3 A classificagdo das PROPOSTAS FINANCEIRAS far-se-a de acordo com a Nota da
Proposta Financeira — NPF, resultante da seguinte equacao:

NPF=VpropVminx100
Onde:
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NPF = Pontuacédo Financeira da proposta.
Vmin = Menor valor global proposto entre todas as propostas validas.
Vprop = Valor global da proposta que esta sendo avaliada.

20 - DO JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E FINANCEIRAS

20.1 A Comissdo informara a ordem de classificacdao de todas as Propostas, sendo a melhor
classificada a ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE que obtiver a maior Pontuagdo Final — PF,
com base na férmula indicada no subitem 20.2.

20.2 A Pontuacdo Final — PF de cada ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE serad calculada
conforme a seguinte equacao:

PF=(NPTx0,70)+(NPFx0,30)
Onde:

PF = Pontuacdo Final da proponente.

NPT = Nota Técnica, obtida a partir da soma dos pontos nos critérios técnicos (variando de 0 a
100).

NPF = Pontuacdo Financeira, obtida a partir da formula sugerida no item 19.3 (variando de 0 a
100).

As proponentes seréo classificadas em ordem decrescente das Pontuagdes Finais obtidas.

20.3 Na hipdtese de empate entre duas ou mais ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE, o
desempate sera feito por meio de:

12) a proposta que apresentar a maior pontuacdo de NFPTec;
22) em caso de empate no item 12, serd vencedora a que apresentar menor
valor global da proposta financeira.

39) sorteio em ato publico, para o qual serdo convocadas todas as
participantes.

20.4 Apds a divulgacdo da classificacdo das Propostas Técnicas e Financeiras, a Comissdo
procedera a abertura do Envelope 2, apenas da proponente melhor classificada.

21 - ENVELOPE N2 2 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO
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21.1 ENVELOPE N2 2 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO deverdo conter os documentos
comprobatdrios de capacidade juridica, idoneidade financeira, regularidade fiscal,
previdencidria, trabalhista e capacidade técnica da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE,
acompanhado de declaracdo que tomou ciéncia e concorda com os termos do EDITAL E SEUS
ANEXOS.

21.2 HABILITACAO JURIDICA

a) Decreto de Qualificacio da ORGANIZACAO SOCIAL, na area da saide, no municipio de
Bertioga;

b) Ato constitutivo da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, atualizado e registrado no Registro
Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

b.1) O documento acima referido, se tiver sido apresentado para o credenciamento,
nao precisara constar do envelope n2 01.

21.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

21.3.1 Balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contdbeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, que comprovem a boa situacao financeira da
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado hd mais de 3 (trés)
meses da data de apresentacdo da proposta;

21.3.2 Demonstracio de que a ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE possui capacidade
econdmico-financeira, de acordo com os indices a seguir, que serao calculados a partir do
balanco patrimonial apresentado.

a) indice de Liquidez Corrente (ILC), maior ou igual a 1,0 ILC = AC/PC
b) indice de Liquidez Geral (ILG), maior ou igual a 1,0 ILG= (AC + ARLP)/(PC + PNC)

c) Indice de Solvéncia Geral (ISG), maior ou igual a 1,0 ISG = AT/ (PC + PNC)
Onde:

AC: Ativo Circulante

PC: Passivo Circulante

ARLP: Ativo Realizavel a Longo Prazo PNC: Passivo Ndo-Circulante
AT: Ativo Total

d) As ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE deverdo apresentar os trés indices com valores

dentro dos limites estabelecidos no subitem 22.3.2, para que sejam consideradas habilitadas.
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e) A demonstracdo dos indices deverd ser efetuada através de documento contendo: as
férmulas acima indicadas, declaracdo formal de que os valores foram extraidos do
balanco patrimonial apresentado, bem como os respectivos quocientes apurados, com as
assinaturas de profissional (is) legalmente habilitado (s) e do representante (s) legal (is) da
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, devidamente identificados.

21.4 REGULARIDADE FISCAL
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo ao domicilio
ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

c) Prova de situacdo regular perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal da sede da
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei, conforme certiddes emitidas, em data ndo
superior a 90 (noventa) dias da data designada para o recebimento dos envelopes contendo
as propostas, quando nao contiverem indicagao do seu prazo de validade;

c.1) AProvaderegularidade para com a Fazenda Federal relativa a sede da licitante
devera ser efetuada mediante apresentacdao da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou
Certiddao Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal, comprovando regularidade fiscal
de todos os tributos federais, inclusive contribui¢cdes previdenciarias, nos termos da Portaria
MF 358, de 5 de setembro de 2014;

c.2) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da licitante,
deverd ser comprovada através da apresentacdo da Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos
de Negativa de Tributos Mobiliarios, expedida pela Secretaria Municipal de Finangas;

d) Prova de situacdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943, conforme disposto na
Lei 12.440/2011.

f)  Prova de Regularidade de Situacdo quanto aos encargos tributarios municipais da sede da
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, relativo aos tributos relacionados com o objeto do
Contrato.

21.4.1 Serd considerada como valida pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data da respectiva emissdo, a certiddo que ndo apresentar prazo de validade, exceto se
indicada legislacdao especifica para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.
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21.5 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA

21.5.1. A Organizacdo Social devera ser detentora de atestado (s) de capacidade técnica
operacional fornecido (s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprove
bom desempenho anterior na execugdo de servicos da mesma natureza, consistente na gestao
de UTI Adulto Tipo Il com, no minimo, 05 leitos e, no minimo, de 15 leitos de Enfermaria.

21.5.2. A Organizacdo Social deverd comprovar que estd registrada junto ao Conselho
Profissional competente;

21.5.3. A proponente deverd apresentar documentacdo comprobatéria do cadastro da
Organizacgdo Social no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

21.5.4. A Organizacdo Social devera apresentar, em conjunto com os demais documentos
acima citados, Declaracdo de Responsabilidade Técnica, informando que possuird equipe
técnica exigida no Termo de Referéncia e no Edital.

21.6 DECLARACAO SUBSCRITA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE

A declaragao, conforme modelo constante do ANEXO V deverd ser elaborada em papel
timbrado da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, noticiando que:

a) N3o utiliza mdo de obra direta ou indireta de menores, conforme art. 79, inciso
XXXIII, da Constituicdo Federal de 1988 e Lei n2 9.854/99, regulamentada pelo Decreto
n2 4.358/02;

b) Ndo tem impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, direta ou indireta;

c) N3o possui no seu quadro de pessoal menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e menor de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos;

d)  Seus Conselheiros ndo recebem remuneracdo pelos servicos que, nesta condicao,
prestarem a organizacdo social, ressalvada a ajuda de custo por reunido da qual
participem

e) N3o possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de Diregdo;
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f) Nao incorreu em quaisquer das sang¢des previstas nos incisos lll e IV do artigo 156
da Lei Federal n? 14.133/2021;

g) Ndo existe qualquer fato impeditivo a sua habilitagao.

h) Estd ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos.

21.7 Serd considerada habilitada a Entidade que atender integralmente as condicdes da
habilitacdo exigidas neste edital e, consequentemente, declarada vencedora do presente
Chamamento Publico.

21.8 O Presidente da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO encaminhara o resultado final deste
PROCESSO DE SELECAO para publicacdo no Portal de Licitagdes do site oficial da Prefeitura de
Bertioga e no Boletim Oficial do Municipio.

22 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

22.1 Ao término da Fase de Habilitacdo e proclamacdao da vencedora, sera facultada as
ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE a interposicio de recurso administrativo contra as
decisdes da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, inclusive em relacdo a classificacio das
propostas técnicas e financeiras, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, a contar da data publicacdo
da decisao.

22.2 A interposicdo de recurso sera comunicada as demais PARTICIPANTES, que poderdo
apresentar suas contra razoes no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da intimac¢do do ato.

22.3 A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO podera, no prazo de 3 (trés) dias Uteis contados do
recebimento do recurso, reconsiderar e/ou manter sua decisdo. Fundamentado, serd o
presente encaminhado a autoridade superior para deliberacao.

22.4 Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) ser devidamente fundamentados;
b) ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suficientes;
c) ser protocolados no Setor de Protocolo da Diretoria de Licitagdo e Compras, no

horario das 09:00 as 16:30;

d) ndo poderdo ser instruidos com documentos ou informacdes que deveriam ter
sido apresentados nos ENVELOPES N2 1 e N2 2,

22.5 Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo serdo
processados.
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22.6 Os recursos contra o julgamento final das propostas terdo efeito suspensivo.

22.7 O acolhimento dos recursos interpostos importard a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

23 - DAS PENALIDADES NO PROCESSO DE SELEGAO

23.1 A ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE que causar o retardamento do certame, prestar
informacgdes inveridicas, ndo mantiver a proposta, fraudar o procedimento, apresentar
documentacao falsa, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragao falsa, cometer fraude
fiscal ou que ndo assinar o CONTRATO, ficara sujeita as seguintes penalidades, respeitado o
principio do contraditdrio e da ampla defesa:

a) adverténcia;

b) multa de até 0,5% até 30% sobre o valor estabelecido como limite de recursos
orcamentarios disponiveis para celebracio do CONTRATO DE GESTAO;

c) impedimento de participar de licitagdes e de contratar, bem como de celebrar
convénios e parcerias com a Administracao Publica, por prazo nao superior a 3 (trés) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar, e contratar, bem como celebrar convénios
e parcerias com a Administracdao Publica, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de
6 (seis) anos; enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo e até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida desde que ressarcida a administracdo dos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sancdo aplicada com base na alinea anterior.

23.2 As multas e demais penalidades previstas neste Edital sdo independentes entre si,
podendo ser aplicadas isoladamente ou cumulativamente.

23.3 A aplicagcdo da penalidade de suspensdo ou impedimento implicard a imediata
desqualificagdo da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE no Municipio de Bertioga, pelo prazo em
que durar o apenamento.

24 - DISPOSICOES FINAIS

24.1 A Administracdo reserva-se o direito de, a qualquer tempo, a seu exclusivo critério e por
despacho motivado, adiar, revogar ou anular o PROCESSO DE SELECAO, sem que isso
represente motivo para que as ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE pleiteiem qualquer tipo de
indenizacao.
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24.2 As retificagdes do presente EDITAL, de oficio ou decorrentes de eventuais impugnacoes,
serdo publicadas no Portal de LicitacGes do site oficial da Prefeitura de Bertioga e no Boletim
Oficial do Municipio; caso interfiram na elaboracdo de propostas — reabrirdo o prazo para
entrega dos ENVELOPES N2 1 e N2 2.

Bertioga, 10 de outubro de 2025.

Presidente da Comissao Especial de Selegao
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
Introducao

O Municipio de Bertioga, comprometido com a ampliacdo e qualificacdo da assisténcia
médico-hospitalar no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), concluiu, em 2024, a reforma
e ampliacdo do Hospital Municipal, Unica unidade hospitalar publica da cidade. A
reestruturacao incluiu a construcdo de um novo bloco hospitalar, resultando em:
*Implantacao de 10 leitos de UTI Adulto Tipo II;

*Criacao de 04 salas cirdrgicas plenamente equipadas.

A incluséo dos 31 novos leitos de enfermaria complementa a oferta assistencial com:

=Maior suporte a UTI (retaguarda);

Ampliagdo do numero de internagbes cirargicas em especialidades com alta demanda
reprimida.

A implantacdo da UTI Adulto representa um avanco histérico e estratégico para o
fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude (RAS), promovendo a ampliacdo do acesso e a
melhoria da resolutividade clinica dos servi¢os prestados a populacao. Até entéo, os pacientes
em estado critico dependiam exclusivamente de transferéncia para outros municipios por meio
da regulacdo estadual (SIRESP), o que implicava atrasos no atendimento, risco clinico
elevado e sobrecarga no sistema regional.

Diante da necessidade de garantir o pleno funcionamento da nova UTI e dos leitos de
enfermaria em regime de 24 horas, com atendimento humanizado, técnico e resolutivo, torna-
se imprescindivel a formalizacdo de contrato de gestdo com Organizacdo Social, com
capacidade comprovada de gestdo hospitalar, formacdo de equipes multiprofissionais
especializadas, implantacéo de protocolos assistenciais e garantia de qualidade nos servicos
prestados.

A presente contratacdo justifica-se, ainda, pela liberacdo recente e excepcional de recursos
financeiros para custeio e implantacao dos servi¢os, com prazo determinado para utilizacao.
Tais recursos, se nao oportunamente aplicados, poderéo ser perdidos, comprometendo nao
apenas a entrada em operacdo da UTI e da enfermaria, mas também frustrando a politica
publica de saude recém-estruturada e o investimento realizado na infraestrutura hospitalar.

Ressalte-se que a contratacdo de Organizacao Social esta em conformidade com os principios
da eficiéncia, economicidade e qualidade assistencial previstos na Lei Federal n° 8.080/1990
(Lei Organica da Saude), bem como com a Portaria GM/MS n° 3.390/2013, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), orientando a adocdo de modelos de
gestdo que promovam a qualificacdo da atencdo hospitalar e a ampliacdo do acesso com
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acolhimento humanizado.

Assim, considerando:

1.A importancia na operacionalizac&o dos novos leitos de UTI e enfermaria;

2.A necessidade de aplicacao imediata de recursos financeiros com prazo de execucao;

3.A necessidade de preservar o interesse publico, a continuidade e a qualidade do
atendimento em saude;

Recomenda-se a contratacdo de Organizacdo Social, nos termos da Lei Municipal n°
855/2009.

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a formalizacdo de contrato de gestdo e
operacionalizacdo de 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il, bem como 31 leitos de enfermaria,
distribuidos da seguinte forma:

o 10 leitos de retaguarda clinica da UTI (para estabilizacdo e suporte aos
pacientes graves em transicao);

e 21 leitos cirurgicos de enfermaria, destinados as seguintes especialidades:
1-Cirurgia Geral;
2-Ortopedia;
3-Urologia;

4-Ginecologia.
A contratada deverd atuar de forma integrada a estrutura hospitalar, garantindo
atendimento multiprofissional, humanizado, com suporte técnico e gerencial, provendo os
recursos humanos, materiais e logisticos necessarios ao pleno funcionamento da
assisténcia.

A UTI atualmente esta equipada com 10 camas elétricas, 20 suportes de soro, 01 carro de
emergéncia e Olcadeira de rodas, sendo necessaria a locagdo dos outros equipamentos,
conforme descrito no presente termo,

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo decorre da recente ampliacdo do Hospital Municipal de Bertioga, que passou
a contar com:
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o 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il (sendo 01 leito de isolamento e 01 leito com ponto
para hemodialise), localizados no segundo andar do novo bloco hospitalar;

o 3l leitos de enfermaria, localizados no primeiro andar do novo bloco hospitalar;

e 04 salas cirurgicas equipadas, permitindo atendimento cirargico ampliado,
localizadas no segundo andar (gerenciadas por outra Organizacao Social).

A implantacdo da UTI e a ampliagdo dos leitos cirurgicos representam um marco na politica
de saude local, reduzindo a dependéncia de transferéncia via SIRESP, melhorando a
resolutividade e otimizando os investimentos publicos j& realizados.

O Pronto atendimento e parte do hospital, sdo gerenciados por outra Organizagédo Social,
através de Contrato Emergencial, com 49 leitos sob sua administracdo, destes, 27 leitos no
bloco novo (andar térreo), portanto, diversos servicos poderdo ser rateados, a fim de
garantir o pleno funcionamento do hospital.

3. FUNDAMENTAC}AO LEGAL
A contratacdo estd amparada por:

e Lei Federal n® 8.080/1990 — Lei Organica da Saude;

o Portaria GM/MS n° 3.390/2013 — Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP);

e Lei Municipal n® 855/2009;

e Principios constitucionais da eficiéncia, continuidade e economicidade da
administracao publica;

4. ESCOPO DOS SERVICOS

A contratada devera garantir:

e Operacdo de 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il, com equipe completa (médicos
intensivistas, médicos especialistas —interconsultas, enfermeiros, fisioterapeutas,
técnicos, apoio diagnostico (SADT), farmacia clinica);

o Gestéo e funcionamento de 31 leitos de enfermaria (10 leitos de retaguarda e 21
cirurgicos), com equipes assistenciais especificas conforme o perfil do leito;

« Implantagéo de protocolos assistenciais e clinicos baseados em evidéncias;

e« Gestdo de leitos com sistema informatizado,que permita interface com outros
programas;

e Fornecimento de insumos, medicamentos, EPI, gases medicinais, materiais meédico-
hospitalares;

e Fornecimento de alimentacao/nutricdo aos colaboradores e pacientes;

« Manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos (gerador, cabine primaria,
elevador, etc) e infraestrutura;
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« Servigos de higienizagéo;

e Servicos de rouparia, e lavanderia,

e Servicos de didlise;

e Servicos de esterilizacdo, desinfeccdo de artigos criticos e semicriticos;

e Locagédo de equipamentos como monitores, bombas de infusdo, cardioversores,
respiradores, maquina de didlise, osmose reversa e outros equipamentos
importantes para o funcionamento;

e Monitoramento de indicadores clinicos, de qualidade, seguranca e satisfacdo do
usuério;

e Integracdo com a rede municipal de saude, ambulatérios e atencao primaria;

e Garantir a regulacdo de vagas via SIRESP de 07 Leitos de UTI Adulto, pois seréo
direcionados ao Estado, ficando disponivel ao municipio, 03 (trés) leitos, regulados
internamente;

o Disponibilizar ambulancia tipo SAV, quando necessaria a remoc¢ao de pacientes
graves.

5. DO PROCESSO ASSISTENCIAL DE TRABALHO

5.1.Todo paciente internado nas Unidades objetos desse contrato, deverdo receber
assisténcia integral e interdisciplinar.

5.2.Todo paciente internado nas Unidades devera ser avaliado quanto ao seu estado
clinico, em todos os turnos, e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de
enfermagem e multiprofissional, com registro legivel, assinado, carimbado e datado em
prontudrio.

5.3.A evolucado do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser
registrados pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia no prontuario do
paciente, em cada turno, e atendendo as regulamentacfes dos respectivos conselhos de
classe profissional e normas institucionais.

5.4.A equipe da UTI devera monitorar os indicadores e manter registros dos eventos
sentinela que garantam a qualidade da assisténcia, tais como: extubacao acidental, perda
de cateter venoso e lesdes por pressao, assim como estabelecer medidas de controle ou
reducdo dos mesmos. Também devera responder aos protocolos e indicadores sugeridos
pelo Nucleo de Seguranca do Paciente.

5.7.As visitas multidisciplinares das Unidades objeto desse contrato, realizadas com
finalidade de melhor atender ao paciente, deverdo estar registradas em prontuario
juntamente com o Plano de Tratamento de cada paciente.

5.8.0s critérios para admissdo e alta de pacientes na UTI e Enfermaria deverdo ser
registrados, assinados pelo Responsavel Técnico e divulgados para toda a instituicao, além
de seguir legislacédo e normas institucionais vigentes.

5.9.Pacientes que receberem alta da UTI, necessitando de vaga de enfermaria, deveréo ter
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a vaga solicitada via NIR INTERNO, caso a enfermaria utilizada como retaguarda esteja em
sua capacidade total de pacientes.

6. GERENCIAMENTO DE RISCOS E NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

6.1.Devera ser realizado gerenciamento dos riscos inerentes as atividades realizadas nas
unidades, bem como aos produtos submetidos ao controle e fiscalizagéo sanitaria.

6.2.0 servico de saude deve buscar a reducédo e minimizacédo da ocorréncia dos eventos
adversos relacionados a:

I- Procedimentos de prevencéo, diagndstico, tratamento ou reabilitacdo do paciente;

[I- Medicamentos e insumos farmacéuticos;

Ill- Produtos para saude, incluindo equipamentos;

IV- Uso de sangue e hemocomponentes;

V- Saneantes;

VI- Outros produtos submetidos ao controle e fiscalizac&o sanitaria utilizados nas unidades.

6.3.Na monitorizac&o e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI e Enfermaria, deverao:

I- Definir e monitorar indicadores de avaliacdo da prevencdo ou reducdo dos eventos
adversos pertinentes a unidade;

II- Coletar, analisar, estabelecer acdes corretivas e notificar eventos adversos e queixas
técnicas, conforme determinado pelo 6rgédo sanitario competente.

6.4.0s eventos adversos devem ser notificados a geréncia de risco ou outro setor definido
pela Secretaria de Saude, de acordo com as normas institucionais.

7.HUMANIZACAO

7.1.Considerando que a humanizacao € uma das politicas prioritarias do Ministério da
Saude, as praticas de atencdo e gestdo humanizada deverdo presidir as relacdes entre
paciente e os profissionais que o atendem objetivando este fim.

7.2.Cabera ao médico diarista o fornecimento de orientacdes aos familiares e aos usuarios,
nos horarios de visita ou, pela equipe multiprofissional, quando couber. A linguagem devera
ser clara, sobre o estado de salude e assisténcia a ser prestada desde a admissédo até a
alta.

7.3.0 responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e
procedimentos a que 0 mesmo sera submetido.

8.PROTOCOLOS CLINICOS

8.1.As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar as

Praca Vicente Molinari s/n2 - Bertioga — Sdo Paulo 30
Site: www.bertioga.sp.gov.br email: saide@bertioga.sp.gov.br
Fone: (013) 3317-4015



http://www.bertioga.sp.gov.br/
mailto:saúde@bertioga.sp.gov.br

Prefeitura do Municipio de Bertioga
Estado de Sao Paulo

Estaneia Balnearia
Secretaria de Saude

condutas de assisténcia aos usuarios mais homogénea e de melhor qualidade cientifica.

8.2.A secretaria de Saude dispora das suas normas institucionais e das rotinas dos
procedimentos assistenciais e administrativos realizados no Hospital Municipal, atualmente
gerenciado por Organizacdo Social de Saude, para que, de comum acordo entre a
CONTRATADA e a direcao da Instituicdo, possam ser elaboradas diretrizes/protocolos e
Procedimento Operacional Padrao para a UTIl e Enfermaria.

8.3.Uma vez estabelecidos estas novas diretrizes/protocolos, serdo aprovados e assinados
pelos Responsaveis Técnicos — Medico, de Enfermagem e de Fisioterapia da
CONTRATADA.

8.4.0s protocolos serdo revisados anualmente ou sempre que houver a incorporagao de
novas tecnologias pela equipe de trabalho descrita no Contrato.

9.RECURSOS MATERIAIS

9.1.Todos o0s materiais médico-hospitalares e medicamentos, assim como 0S
procedimentos de apoio diagnostico e propedéutica instrumental serdo fornecidos pela
CONTRATADA, assim como as dietas enterais e parenterais.

9.2.A CONTRATADA devera disponibilizar Ambulancia UTlI com equipamentos para
atender as necessidades de remocédo de paciente para outra Unidade Hospitalar, incluindo
equipe de saude, através de solicitacdo junto ao SIRESP;

9.3 A responsabilidade da manutencéo preventiva e corretiva de todos os equipamentos e
mobiliarios cedidos pela PREFEITURA, € da CONTRATADA, sendo que devera ser
realizada em tempo habil a ndo gerar qualquer prejuizo ou perda de continuidade na
assisténcia aos pacientes.

9.4.A CONTRATADA devera zelar pelo uso adequado dos equipamentos dentro das
normas técnicas.

9.5.0s servicos de lavanderia e limpeza seréao de responsabilidade da CONTRATADA.
9.6.A CONTRATADA devera locar equipamentos necessarios ao pleno funcionamento do

setor, levando-se em consideracdo que a CONTRATANTE esta em fase de aquisicdo dos
equipamentos abaixo descritos:

ITEM EQUIPAMENTO QUANTIDADE
01 |MONITOR MULTIPARAMETROS 14
02 |APARELHO DE HEMODIALISE 01
03 | MARCAPASSO CARDIACO EXTERNO 02
04 | RAIO X MOVEL 02
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05 | MESA PARA REFEICAO 05
06 | VENTILOMETRO 01
07 | FLUXOMETRO 12
08 | VIDEOLARINGOSCOPIO 01
09 | CAMA HOSPITALAR COM BALANCA 01
10 | APARELHO DE ULTRASSON PORTATIL 01
11 | GUINCHO ELEVADOR DE PACIENTE 01
12 | CADEIRA DE RODAS PARA OBESO 01
13 | MAQUINA DE OSMOSE REVERSA 01
14 | VENTILADOR MECANICO 12
15 | LARINGOSCOPIO ADULTO 10

10.RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
10.1.Constitui responsabilidade da CONTRATADA:

a) O gerenciamento da escala médica através da indicacdo ou substituicdo dos
profissionais que executarao o trabalho;

b) A supervisdo e acompanhamento do desempenho dos profissionais da Unidade de
Terapia Intensiva Adulto e da Enfermaria do 1° andar do Hospital Municipal de Bertioga;

c) A implantacao e supervisao de protocolos para o atendimento médico assistencial da UTI
e da Enfermaria, definidos pela CONTRATADA, devendo respeitar aos parametros fixados
pelo SUS quanto a prescricdo de medicamentos (Programas de Assisténcia Farmacéutica),
terapias, exames (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas);

d) A cobertura do atendimento médico da UTI e Enfermaria 24 horas/dia, sete dias por
semana, objetivando sempre manter o nimero suficiente de médicos para atendimento da
normatizacao do Ministério de Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e) Providenciar a substituicdo dos profissionais de forma que o atendimento n&do seja
descontinuado;

f) Zelar pelos equipamentos de propriedade da CONTRATANTE e responder por qualquer
dano causado, independente da culpa;

g) Preencher fichas e emitir relatérios necessarios, que fazem parte obrigatéria da
documentacéo objeto da prestacéo do servico;
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h) Registrar no prontuario do paciente todo o atendimento realizado, objeto da prestacao
de servico;

i) Responder civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao paciente,
decorrentes da acdo ou omissao na prestacao de servico;

j) Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos da Resolugdo CFM —
1931/2009;

k) Cumprir e fazer cumprir a Resolucao do Conselho Federal de Medicina — CFM 1802/2006
e/ou outra que venha substitui-la;

[) Cumprir e fazer cumprir a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, e/ou outra
que venha substitui-la;

m) Toda a Equipe de Trabalho sob responsabilidade da CONTRATADA deve estar
adequadamente uniformizada, com o uso de equipamento de protecdo individual, com
cracha de identificacao;

n) A CONTRATADA deve instalar controle de acesso e frequéncia dos seus profissionais,
deixando consulta das informacgdes a disposicdo da CONTRATANTE;

0) E de responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de refeicdo de seus
colaboradores;

p) A CONTRATADA, devera garantir os servicos da Unidade de Terapia Intensiva das
assisténcias elencadas no art. 18 da resolucdo n°07 de 24 de fevereiro de 2010 e
apresentar, mensalmente, documento com relacdo dos profissionais médicos disponiveis
gue serdo responsaveis pelos atendimentos nas subespecialidades, com diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC) e inscricdo ativa no Conselho Regional de
Medicina de Sao Paulo (CRM-SP), com titulo de especialistas nas respectivas areas de
atuacao, para realizacdo de avaliagbes, evolucdo dos pacientes, emissao de pareceres,
elaboracdo de relatérios médicos, atualizacdo de boletins dos pacientes, discussao de
casos, solicitacdo de exames, realizacdo de procedimentos e demais atividades pertinentes
a cada subespecialidade, que possam ser realizados no leito e/ou no ambiente da Unidade
de Terapia Intensiva — UTI;

gq) Todos os profissionais deverdo estar no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES;

r) Disponibilizar profissionais que mantenham conduta compativel com a funcdo que
exercem, tratando usuarios e demais profissionais da Unidade com respeito e cordialidade;

s) Disponibilizar seus profissionais para participarem de campanhas institucionais
promovidas pelos hospitais sem custos adicionais;
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t) Disponibilizar equipe técnica para repassar as informacdes e treinamentos necessarios
para a implantacéo e funcionamento do servico;

u) Disponibilizar e manter um Coordenador de equipe, ficando responséavel pela cobertura
de plantbes ou pela providéncia de substitutos diante de eventual impossibilidade de
cobertura do servigo pelo profissional escalado. O coordenador devera ter a formacao
exigida para a especialidade, de acordo com este termo de referéncia;

v) Disponibilizar e manter um responsavel técnico da especialidade objeto deste Termo de
Referéncia, devendo inclusive apresentar para direcdo da unidade hospitalar todos os
documentos necessérios a comprovacdo dessa responsabilidade técnica e os que
solicitados por orgaos fiscalizadores. O responsavel técnico devera ter RQE ou
especializacdo na especialidade contratada e comprovacdo de experiéncia na
especialidade de no minimo 02 (dois) anos;

w) O Responséavel Técnico podera realizar as funcdes de Coordenador de equipe, desde
gue tenha compatibilidade e disponibilidade de carga horéaria para realizar as funcdes, sem
prejuizo as atividades inerentes cada uma das fungoes;

x) E proibida a designagdo/disponibilizacdo de especialistas em formagéo, residentes,
internos e estagiarios nas escalas de trabalho e no corpo clinico, em substituicdo ao
profissional habilitado pelos respectivos conselhos;

y) Rateio de itens compartilhados com a Organizacao Social gestora do bloco térreo (gases
medicinais, SADT, lavanderia), mediante acordo operacional aprovado pela contratante,
com regras objetivas, métricas auditaveis e prestacdo de contas segregadas, observado o
limite legal para despesas compartilhadas. Os valores atualmente praticados pela atual
Organizacao Social, com gerenciamento de 49 leitos, sendo 27 no mesmo bloco, dos leitos
objeto desse Termo de Referéncia, estao discriminados no Anexo I.C.

11.RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

11.1.S&0 de responsabilidade da CONTRATANTE:

a) Supervisdo do atendimento realizado aos pacientes pelos profissionais da
CONTRATADA;

b) Orientar a equipe da CONTRATADA quanto aos protocolos implantados na Unidade;

c) Disponibilizar equipamentos na UTI (conforme descrito) em perfeitas condigdes de
utilizacao;

d) Acompanhar e avaliar os servigcos prestados;

e) Definir o padrao do uniforme a ser usado pelos profissionais da CONTRATADA;

f) Custeio de agua e energia elétrica.

Nota: N&o é de responsabilidade da CONTRATANTE o fornecimento de alimentacdo aos
funcionarios da CONTRATADA.

12. PRAZO, RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS
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e Vigéncia: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada conforme legislacdo e
disponibilidade orcamentéaria.

o Fonte de recursos: Verba Estadual

e Valor estimado: R$ 24.000.000,00 (12 meses)

o Fonte de recursos: Verba Municipal

e Valor estimado: R$ 3.953.016,96 (12 meses)

« Forma de pagamento: 30 (trinta dias) apds o ateste da nota fiscal referente os
servicos executados.

o Dotacdo orcamentéaria: 01.25.01.10.302.0124.2.066.3.3.50.85.00 — contrato de
gestdo e 01.25.01.10.302.0124.2.066.3.3.90.34.00 — Outras despesas de pessoal
decorrentes de contrato.

13. RESULTADOS ESPERADOS

o Entrada em operagdo plena dos 10 leitos de UTI Adulto e 31 novos leitos de
enfermaria;

e Reducao de transferéncias para outros municipios;

« Diminuicdo do tempo de espera para cirurgias eletivas;

« Aumento da capacidade de resposta clinica hospitalar;

« Melhoria dos indicadores de qualidade hospitalar (ocupacédo, mortalidade, taxa de
infeccéo, satisfacao).

14.FISCALIZACAO

14.1. O Gestor e Fiscal do Contrato designados deverdo observar, por ocasido de suas
atribuicbes de acompanhamento e fiscalizagdo quanto a execucdo do Contrato, as
determinacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais clausulas contratuais.
Neste sentido considera-se:

|- Fiscal do Contrato — servidor com perfil administrativo especialmente designado pela
administracdo, com atribuicbes de acompanhar e controlar o Contrato administrativo.
Devera ter foco na relacdo juridica com a CONTRATADA, observando o cumprimento das
regras previstas no termo de Contratacdo e ainda buscar os resultados esperados no
ajuste;

II- Gestor do Contrato — servidor com perfil técnico especialmente designado pela
administracdo, com atribuicdes de acompanhar e controlar in loco a execuc¢do do servigo.
Devera ter foco na execugdo do objeto contratual, atestando os servigos efetivamente
realizados, assim como realizar todos os apontamentos necessarios relacionados a
execucao do objeto do convénio;

14.1.1.S&o0 atribui¢des do Fiscal do Contrato:

- Acompanhar e administrar o Contrato administrativo para o qual foi nomeado,
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proporcionando as partes todos 0s meios legais para o ideal desempenho das atividades;

[I- Notificar a Contratada quanto a ocorréncia de qualquer fato que gere o descumprimento
das clausulas contratuais, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas
observadas, devendo estabelecer prazo para solugcbes de eventuais pendéncias;

[ll- Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos a sua
execucao, tais como: copia do contrato, copias dos termos aditivos, relatorios de execucéo,
cOpias de correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive por e-mail, prestacdo de contas
mensais;

IV— Analisar mensalmente a nota fiscal, certides, relatério dos gastos declarados pela
CONTRATADA, folha de pagamento, recolhimento dos encargos trabalhistas (INSS, FGTS,
IRRF, DCTF WEB), notificando-a, para que apresente justificativa sobre qualquer
discrepancia detectada na andlise;

V- Avaliar a conducdo do contrato e quando necessério, balizado pelas diretrizes
contratuais, sugerir métodos de racionalizacao de atividade e gastos inerentes ao Contrato
de sua responsabilidade;

VI- Encaminhar a autoridade competente, sugestdo de aplicacdo de sancao prevista no
Contrato, em graduacdo a gravidade da inexecucdo, quando o0 objeto estiver sendo
executado de forma irregular, em desacordo com as necessidades administrativas
pactuadas;

VII- Manter rotineiramente o gestor informado sobre a execucédo do contrato, para que o
mesmo tenha condi¢cdes de acompanhar, controlar e fiscalizar o instrumento contratual de
sua responsabilidade, nos eventuais impedimentos do titular;

VIII - O gestor e o fiscal poderéo solicitar notas fiscais, pagamentos e/ou recibos, além de
relatérios, para analise por amostragem, durante a prestacéo de servicos.

14.1.2.S&0 atribuicdes do Gestor do Contrato:
I- Acompanhar e fiscalizar in loco a execucao contratual,

[I- Emitir relatorios mensais sobre 0 acompanhamento do Contrato de sua responsabilidade,
discriminando o servi¢co prestado, locais de execucdo, quantidade, qualidade do servico
prestado, assim como, demais informacdes necessarias ao regular acompanhamento pela
administragéao das atividades;

lll- Manter o fiscal do Contrato informado de qualquer ocorréncia de irregularidade
contratual.
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Clausula de Confidencialidade: As informacdes sobre dados de desempenho e resultados
nao poderdo ser divulgadas a terceiros estando os infratores sujeitos as penalidades
estabelecidas em leis.

15.ANALISE DOS SERVICOS PRESTADOS

15.1. A Contratada devera apresentar relatorio dos servigos prestados e resultados das
metas qualitativas e quantitativas alcancadas no periodo.

15.2. A CONTRATANTE, através do Gestor e Fiscal, procederd a anélise do cumprimento
dos Indicadores de Remuneracao - Metas Quantitativas e Qualitativas pela CONTRATADA,
mensalmente, para redirecionamento das acdes e solicitacdes de alteragbes/adequacgdes
de condutas ou procedimentos avaliados como insuficientes.

15.3. Da andlise referida no item anterior, podera resultar na necessidade de repactuacéo
das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, se for o caso.

16.DOS CUSTOS

16.1.A CONTRATADA devera apresentar todos seus custos, inclusive beneficios
decorrentes de acordos/convencdo coletiva, unitario, mensal e total, para o satisfatorio
cumprimento de todas as atividades assistenciais previstas neste Termo de Referéncia,
compreendendo todos os servigcos nas Unidades, obedecendo o dimensionamento previsto
no Anexo |.A — Dimensionamento do Recursos Humanos.

16.2.Na composicdo dos precos ofertados, a CONTRATADA devera contemplar, dentre
outros, o adequado dimensionamento da equipe técnica que sera alocada na execuc¢ao das
atividades a serem desenvolvidas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e na Enfermaria
do Hospital Municipal de Bertioga, de forma a dar integral cumprimento a todas as etapas
de trabalho.

16.3.A proposta de preco deve ser apresentada conforme a planilha no Anexo I.B,
esclarecendo que o pagamento s6 sera realizado apés a prestacédo de contas.

17. MONITORAMENTO E AVALIACAO

METAS QUANTITATIVAS

1. Ativacao e funcionamento dos leitos

e Meta 1.1: Colocar em operacdo 100% dos 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il até 30
dias apdés o inicio do contrato.

e« Meta 1.2: Colocar em funcionamento 100% dos 31 leitos de enfermaria (10 de
retaguarda clinica e 21 cirtrgicos) no mesmo prazo do item 1.1

2. Indicadores assistenciais
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e Meta 2.1: Taxa de ocupacao de leitos = 80% para UTl e = 85% para enfermaria
cirdrgica, a partir do 3° més.

o Meta 2.2: Reducdo de 50% nas transferéncias via SIRESP de pacientes criticos
até o 6° més de operacao.

e Meta 2.3: Tempo médio de permanéncia (TMP) na UTI < 7 dias e na enfermaria
cirurgica < 5 dias.

e Meta 2.4: Taxa de mortalidade na UTI £ 15% e na enfermaria < 5%.

o Meta 2.5: Taxa de infeccdo hospitalar < 5% (padrao aceitavel segundo ANVISA).

3. Recursos Humanos

« Meta 3.1: Dimensionamento completo das equipes conforme o Anexo |, com 100%
dos cargos criticos preenchidos até o inicio da operacéo.

e Meta 3.2: Garantia de 100% de cobertura dos plantdes semanais minimos,
conforme carga horéria especificada para cada funcao.

4. Gestao e infraestrutura

o« Meta 4.1: Implantar sistema informatizado de gestdo de leitos compativel com o
utilizado pela atual administracdo do Hospital (O.S) e protocolos assistenciais até o
2° més de contrato.

o Meta 4.2: Manutencéo preventiva mensal de todos os equipamentos criticos da UTI
e da enfermaria;

o Meta 4.3: Apresentacao de relatérios mensais com todos os indicadores definidos.

5. Qualidade e satisfacéo

e Meta 5.1: Obter indice de satisfagéo do usuario = 90% em pesquisas mensais;
o Meta 5.2: Resposta a intercorréncias clinicas em até 15 minutos em 95% dos casos.

METAS QUALITATIVAS

1. Qualificacdo do atendimento

« Meta Q1: Implantar protocolos assistenciais baseados em evidéncia para UTI,
enfermaria cirurgica e retaguarda clinica até o 2° més.

« Meta Q2: Assegurar atendimento humanizado e multiprofissional com atuacao
integrada entre especialidades meédicas, enfermagem, psicologia, fisioterapia,
farmacia e assisténcia social.

2. Integracdo com a Rede de Atencéao a Saude (RAS)

« Meta Q4: Estabelecer fluxos de comunicacdo e contra referéncia com a atencéo
primaria e ambulatorial municipal, até o 3° més de contrato.
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o Meta Q5: Realizar reunibes mensais com a Secretaria de Saude para alinhamento
da integracdo da OS com o sistema municipal.

3. Governanca e transparéncia

o Meta Q6: Instituir Comité de Gestéo Clinica e de Qualidade dentro do hospital, com
atas e registros mensais.

« Meta Q7: Implantar sistema de ouvidoria ativa com registro e resposta a todas as
manifestacbes da populacao, e relatério bimestral de resolutividade.

18. ACOMPANHAMENTO DA GESTAO MUNICIPAL

e Indicadores e metas devem constar em painel de monitoramento mensal
apresentado a Secretaria de Saude de Bertioga.

« Auditorias peridodicas podem ser realizadas para avaliar conformidade com as metas
(qualitativas e quantitativas).

o Eventual prorrogacdo contratual deve considerar o desempenho baseado nos
indicadores e metas propostas.

19. SUBCONTRATACAO

Mediante prévia e expressa autorizacdo da Secretaria de Saude, a contratada podera
subcontratar parte do objeto conveniado, para a execucdao das seguintes atividades:
servicos meédicos.

20. QUALIFICACAO TECNICA

20.1. A Organizacao Social devera ser detentora de atestado (s) de capacidade técnica
operacional fornecido (s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, qgue comprove
bom desempenho anterior na execucao de servicos da mesma natureza, consistente na
gestdo de UTI Adulto Tipo Il com, no minimo, 05 leitos e, no minimo, de 15 leitos de
Enfermaria.

20.2. A Organizacdo Social devera comprovar que esta registrada junto ao Conselho
Profissional competente;

20.3 A proponente devera apresentar documentacdo comprobatdria do cadastro da
Organizacao Social no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

20.4 A Organizacao Social devera apresentar, em conjunto com os demais documentos
acima citados, Declaracdo de Responsabilidade Técnica, informando que possui equipe
técnica exigida no Termo de Referéncia e no Edital.

21. GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

Gestor:Viviane Costa Silveira
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CPF n©:220.*** ***33
Fiscal:Kelly Bichini

CPF n©:218.*** ***-65

22. UNIDADE REQUISITANTE

Viviane Costa Silveira

Diretora do Departamento de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

23. ORDENADORA DE DESPESA

Fabiana Paviani

Secretaria de Saude

Viviane Costa Silveira

Diretora de Urgéncia e Emergéncia

Fabiana Paviani

Secretaria de Saude
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ANEXO |.A

Especificacdes Técnicas — Dimensionamento de Recursos Humanos

1. LEITOS DE UTI ADULTO TIPO 1l (10 leitos)

e 01 médico intensivista por turno de 12h (presencial)

o 01 médico diarista intensivista/dia (08h) Cobertura 24h/dia, todos os dias da
semana

e Médicos especialistas para interconsultas quando necessario

e 01 enfermeiro a cada 10 leitos por turno (minimo)

e 01l técnico de enfermagem para cada 02 leitos por turno

Equipe Multiprofissional

o 01 fisioterapeuta 24h/dia

e 01 farmacéutico clinico com atuacéo diaria
e 01 nutricionista hospitalar

e 01 assistente social (escala 40h semanais)

A Equipe multiprofissional podera ser compartilhada com a enfermaria, exceto
fisioterapeuta.

Equipe Auxiliar

1. Escrituréario Clinico (Auxiliar Administrativo): 01 (um) escriturario de segunda a
domingo.

Nota: Esse profissional terd a funcédo de manter a organizacao dos prontuarios que
deverdo ser entregues no setor de faturamento da Secretaria Municipal de Saude, até,
no maximo, 48 horas ap0s a saida do paciente, com check-list de documentos
sugerido pelo 6rgéo, ja conferido e organizado, podendo ser compartilhado com a
UTIL.

Devera ser o responsavel pelo Nucleo Interno de Regulacao, considerando que 07
(sete) vagas de UTI, serado reguladas via SIRESP, disponibilizadas ao Estado.

2. LEITOS DE ENFERMARIA — 31 LEITOS
Classificacao

o 10 leitos de retaguarda clinica (p6s-UTI)
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« 21 leitos cirargicos (Ortopedia, Urologia, Ginecologia, Cirurgia Geral)
Equipe Médica
e 01 médico clinico para intercorréncias médicas em 24h
e 01 médico cirurgido de cada especialidade para visita médica diaria ( 07 dias
da semana)
e Sobreaviso noturno (todas especialidades)

Enfermagem

e 01 enfermeiro por turno;
e 01 técnico de enfermagem para cada 05 leitos por turno;

A Equipe multiprofissional sera compartilhada com a UTI, exceto o profissional
fisioterapeuta.

3. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

e Laboratério clinico 24h (parceria interna ou contratada);

e Ageénciatransfusional (parceria interna);

e Servico de imagem (Raio-X, Ultrassom, ECG, TC se houver);

e Farmacia hospitalar com controle de estoque e dispensacéo por dose
unitaria.
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ANEXO I.B

UTI E ENFERMARIA

ITENS DE DESPESAS

CUSTEIO
ESTIMADO
MENSAL

1. Pessoal e Reflexo

1.1 Remuneracéo de Pessoal CLT

1.2 Beneficios

1.3 Encargos Sociais

1.4 Provisionamento

2. Material de Consumo

2.1 Medicamentos

2.2 Materiais Hospitalares

2.3 Gases Medicinais

2.4 Material de expediente

2.5 Material de limpeza e desinfeccao

2.6 Material descartaveis

2.7 Uniforme e EPI

2.8 material e suprimento de informatica

2.9 Material de manutencao Predial

2.10 Combustivel

2.11 Outros materiais diversos

3. Prestacéo de Servicos Terceirizados

3.1 Servigco Médicos

3.2 Servico de Medicina Ocupacional

3.3 Servico de Manutencao Predial

3.4 Manutencéo corretiva e preventiva (ar condicionado,
gerador, cabine primaria, elevador, etc.)

3.5 Manutencéo de Equipamentos e Mobiliarios

3.6 Servigo Laboratoriais e Banco de Sangue

3.7 Servigco de Laboratorio de Anélise

3.8 Hemocomponentes

3.9 Outros Exames

3.10 Servigo de Recolhimento e tratamento de Residuos
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3.11 Servico de Nutricdo e Dietética

3.12 Servigo de Lavanderia com locagéo de enxoval

3.13 Servico de Esterilizacdo (Externo)

3.14 Servico Graficos e de Digitalizacdo e Guarda de
Documentos

3.15 Servico de Engenharia Clinica

3.16 Servigo de Tomografia

3.17 Locag0Oes de Equipamentos em Geral e Mobiliarios

3.18 Servico de Didlise

3.19 Servico de Educacdo Permanente

3.20 Servigo de Higienizagéo e Limpeza

3.21 Sistema de Gestao, Software e Hardware

3.22 Suprimentos de Informética

3.23 Locacéao de Equipamentos de TI

3.24 Sistema de Gestdo, Software e Hardware

3.25 Locacéao de Equipamentos de TI

3.26 Locagédo de ambulancia tipo SAV

3.27 Outros servicos de terceiros

TOTAL DE DESPESAS DIRETAS MENSAL

4.1 Rateio - 3%

4.2 Taxas e outras despesas

TOTAL MENSAL DE CUSTEIO

Nota: A proponente deverd apresentar anexa a esta Proposta Financeira, planilha contendo o detalhamento
dos custos unitdrios dos profissionais a serem contratados, com o nimero estimado dos profissionais, os

respectivos cargos, saldrios.
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ANEXO |.C

SADT - Servicos

Tomograia e RM
USG (convencional, obstétrica e com doppler)

Exames Complementares (colonoscopia, endoscopia)
Servicos de radiologia

Exames laboratorias e anatomia patolégica

RS 34.850,00/més
RS 80.126,00/més
RS 13.600,00/més
RS 31.000,00/més
RS 231.100,00/més

Gases medicinais

RS 22.000,00/més

Lavanderia

RS 25.000,00/més

Internet/telefonia

R$1.200,00/més

Servi¢co de manutencao preventiva e corretiva de
maquinas, Predial e ar condicionado

RS 46.000,00/més

Sistema de gerenciamento e prontuério eletrénico

RS 24.500,00/més
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Anexo Il

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N2 /2025

PROCESSO Ne: /2025

PARTES: MUNICIPIO DE BERTIOGA POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE RELATIVOS A 10 LEITOS DE UTI ADULTO
TIPO Il, BEM COMO 31 LEITOS DE ENFERMARIA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA.

O MUNICIPIO DE BERTIOGA, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Luiz Pereira de
Campos n? 901, neste ato representado por seu Secretario Municipal da Saude, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
brasileiro, estado civil, portador da Cédula de Identidade RG n2 XXXXXXXXXX, inscrito no CPF/MF sob n?
XXXXXXXXXXXX, doravante designada simplesmente CONTRATANTE, e do outro lado a XXXXXXXXXXXXXXXXXX,
entidade privada sem fins lucrativos, com sede em XXXXXX, na Rua XXXXXXXX, n2 XXXXX, CEP n.2 XXXXXX, inscrita
no CNPJ sob 0 n2 XXXXXXXXXXXXX, inscrita no CREMESP sob 0 n2 XXXXXXXX, e com seu estatuto social arquivado
no XXXXXXXXXXXX Registro Civil de Pessoas Juridicas XXXXX, sob n2 XXXXXX, devidamente qualificada como
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, neste ato representada por seu XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador
da cédula de identidade n2 XXXXXXXXXXXX e inscrito no CPF/MF sob 0 n.2 XXXXXXXXXXXXXXXXXX, adiante
designada como CONTRATADA, tendo em vista o que dispGe a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
a Lei Federal n2 9.637/98, Lei Municipal n2 855/09, alterada pela Lei Municipal n2 863/09, RESOLVEM celebrar
o presente CONTRATO DE GESTAO, referente ao gerenciamento, operacionalizacio e execu¢do das agdes
assistenciais e dos servigos de saude, a serem prestados universal e gratuitamente nas unidades a seguir
identificadas, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as
seguintes clausulas e condigGes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O objeto deste CONTRATO DE GESTAO é o O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE RELATIVOS A 10 LEITOS DE UTI ADULTO TIPO Il, BEM COMO 31 LEITOS DE
ENFERMARIA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA, observada a legislacio de regéncia do Sistema Unico de
Saude — SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo
Decreto da Presidéncia da Republica n2 7.508, de 28 de junho de 2011, bem como as diretrizes emanadas do
Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude, na condi¢do de gestor local.

1.2 — O detalhamento: (a) das atividades assistenciais e dos servigos de saude, (b) dos indicadores a serem
observados e das metas a serem alcangadas, bem como (c) dos critérios de julgamento encontram-se descritos
nas clausulas deste CONTRATO DE GESTAO, bem como na PROPOSTA TECNICA e na PROPOSTA FINANCEIRA da
CONTRATADA e no corpo do EDITAL E ANEXOS do Chamamento Publico n2 XXXX/2025, os quais passam a ser
parte integrante do presente instrumento para todos os fins de direito.

Praca Vicente Molinari s/n2 - Bertioga — Sdo Paulo

Site: www.bertioga.sp.gov.br email: saide@bertioga.sp.gov.br
Fone: (013) 3317-4015

46


http://www.bertioga.sp.gov.br/
mailto:saúde@bertioga.sp.gov.br

c)

Prefeitura do Municipio de Bertioga
Estado de Sao Paulo

Estanceia Balnearia
Secretaria de Saude

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

2.1 A CONTRATANTE obriga-se a disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execugao do presente
objeto, incluindo os recursos financeiros, de acordo com o Plano Orgamentdrio e o Cronograma de Desembolso
ajustado entre as partes; a permissdo de uso das unidades de saude e dos bens patrimoniais (mediante prévio
inventario fisico) indispensaveis ao cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, e disponibilizar a
CONTRATADA subsidios técnicos para a plena utilizagdo das funcionalidades dos Sistemas de Informagoes.

2.2 A CONTRATANTE também se obriga a incluir na proposta de lei or¢amentdria dos exercicios
subsequentes ao da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO recursos necessarios para a execucio do objeto
contratual.

2.3 A CONTRATANTE realizara, por meio de seus 6rgdos e de acordo com as respectivas competéncias, o
acompanhamento da execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, especialmente com vistas a:

definir instrumentos para o monitoramento e avaliagdo contratual;

acompanhar, avaliar, supervisionar a execugdo das agbes e dos servigos contratados, em relagdo: a metas de
producdo, qualidade, adotando medidas de corregao das inconformidades e aplicagdo correta dos recursos
financeiros repassados a CONTRATADA;

instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissao de Avaliagdo prevista no art. 11, § 32, da
Lei Municipal n2 855, de 26 de Junho de 2009, combinado com o Decreto n2 2.313, de 05 de junho de 2015,
fazendo cumprir suas deliberagdes;

promover a resolu¢do das demais questdes administrativas correlatas aos tramites do CONTRATO DE GESTAO.

2.4 A CONTRATANTE podera promover o afastamento de servidores publicos para exercicio de suas fungdes
nas unidades de saude sob gestdo da CONTRATADA, observados critérios de conveniéncia e oportunidade
administrativas e as disposi¢Oes legais aplicaveis.

2.5A CONTRATANTE colocara a disposicdo da CONTRATADA, servidores publicos de seu quadro de pessoal
permanente, sendo garantidos aos servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos em lei, vedada a
incorporagdo de qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga pela CONTRATADA aos vencimentos ou a
remunerac¢do de origem do servidor cedido, conforme Legislagdo em vigor.

2.6 Promover o afastamento de servidores publicos para a CONTRATADA, nos termos da Lei Municipal n2 855,
de 26 de Junho de 2009.

2.7 A CONTRATANTE manterd a CONTRATADA informada sobre as diretrizes municipais relativas ao objeto do
presente CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 A CONTRATADA devera executar as agGes assistenciais e dos servigos de satde sob sua responsabilidade
com plena observancia das diretrizes técnicas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, segundo a
legislagdo pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
regulamentada pelo Decreto da Presidéncia da Republica n2 7.508 de 28 de junho de 2011, destacando-se:

3.1.1 atendimento exclusivo aos usuarios do SUS nas unidades de saude, objeto deste contrato;

3.1.2 acesso universal aos servicos de salde, com assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer
natureza;

3.1.3 humanizagdo da atencdo, garantindo a efetivagdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas
necessidades de saude e no respeito aos seus direitos, conforme as diretrizes da Politica Nacional de
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Humanizagdo (PNH);

3.1.4 justificativa ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razGes técnicas alegadas quando da
decisdo de nio realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste CONTRATO DE GESTAO;

3.1.5 esclarecimento ao paciente sobre seus direitos e deveres, bem como sobre quaisquer assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

3.1.6  respeito a decisGes do paciente ao consentir ou ao recusar prestagdo de servigos de saude, salvo em
casos de iminente perigo de morte ou diante de obrigacdo legal;

3.1.7 garantia de confidencialidade dos dados e informacdes relativas a pacientes;
3.1.8 vedacgdo de que se utilizem pacientes para fins de experimentagao;

3.1.9 manutencdo de informagdo sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia, para fins de planejamento das atividades
assistenciais;

3.1.10 gratuidade de assisténcia, vedada cobranga a pacientes ou seus acompanhantes por quaisquer servigos
prestados, responsabilizando-se inclusive por cobranca indevida feita por seus empregados ou prepostos;

3.1.11 garantia do direito de manifestagdo religiosa e espiritual aos pacientes, de qualquer culto;

3.1.12 laicidade na prestagdo dos servicos de saude, com observancia das diretrizes do SUS e da Secretaria
Municipal da Saude, independentemente das convicgdes religiosas da CONTRATADA,;

3.2. ACONTRATADA ainda se obriga a:

3.2.1 manter atualizados prontuarios e arquivo médico, de acordo com a legislagao vigente;

3.2.2 instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdao que venha a ser criada por lei ou
norma legal, independentemente de notificagdo da CONTRATANTE;

3.3 A CONTRATADA deverd fornecer dados e informagBes completas acerca dos servigos e procedimentos
prestados até o 102 dia do més subsequente da competéncia, utilizando para tanto Sistema de
Informacgdo compativel com o sistema utilizado pela Secretaria de Saude, e ainda, ser compativel com
DATASUS. Os dados exigidos deverdo ser informados nos prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude e pelo Ministério da Saldde para que a CONTRATANTE viabilize os langamentos necessarios.

3.3.1 A CONTRATADA podera utilizar o sistema da informagdo da Contratante ou utilizar sistema préprio, mas
devera criar integracdo do dados para compartilhamento das informagdes junto ao sistema da contratante.

3.3.2 Caso opte por utilizar sistema préoprio, a CONTRATADA arcara com os custos para implantagdo da
integracao.

3.3.3 A alimentacdo dos sistemas de informac&o devera ser impecavel, de modo a evitarem-se glosas do Sistema
Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude.

3.3.3.1 A CONTRATADA notificard todas as doengas e agravos de notificagdo compulséria de acordo com
normas técnicas federais, estaduais e municipais, em consonancia com o estabelecido na legislagéo federal,
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estadual e municipal pertinente.

3.3.4 A CONTRATADA também notificard aos érgdos de vigilancia em saude municipais todos os acidentes de
trabalho, bem como as doencas e agravos a saude relacionados ao trabalho, em conformidade com a legislagao
aplicavel.

3.3.5 A CONTRATADA deverd registrar e apresentar de forma regular e sistematica todas as a¢Oes e servigos
de saude realizados na unidade hospitalar e servicos de salde sob sua gestdo, em conformidade com as
instrugGes normativas dos sistemas de informag&es do SUS.

3.3.6 ACONTRATADA obriga-se, caso solicitado, a fornecer relatdrio do atendimento prestado aos pacientes, com
os seguintes dados:
a) nome do paciente;

b) dentificagdo da unidade de saude;

¢) tipo de atendimento, data e hordrio em que ocorreu;

d) procedimentos especiais porventura realizados;

e) diagndstico pelo Cadigo Internacional de Doencas (CID) na versdo vigente a época da alta.

3.4 A CONTRATADA devera instalar nas unidades de salude sob sua gestdo Servigco de Atendimento ao Usuario.

3.5 A CONTRATADA deverd instalar quantidade de cameras de monitoramento suficientes ao acompanhamento
pela Secretaria Municipal de Saude do fluxo de atendimento de pacientes em todas as unidades sob sua gestao.
A CONTRATADA disponibilizara link compartilhado com a Secretaria Municipal de Saude para visualizagdo das
imagens, no prazo de 90 dias, prorrogaveis por igual periodo.

3.6 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela indenizagdo a paciente, érgdos do SUS ou a terceiros por
prejuizos que lhe sejam causados por agentes da CONTRATADA, quando estes agirem ou voluntariamente
omitirem-se com dolo ou culpa por negligéncia, impericia ou imprudéncia; ficando-lhe assegurado direito de
regresso contra o responsavel direto pelo prejuizo causado, sem prejuizo de a CONTRATANTE aplicar a
CONTRATADA as san¢Ges administrativas cabiveis.

3.7 A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se a danos por falhas na prestacdo dos servigos
assistenciais, segundo o previsto no art. 14, da Lei Federal n? 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

3.8 Serd de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a contratacdo de pessoal suficiente e
qualificado para execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, mantendo as equipes de atendimento sempre
completas, com namero suficiente de profissionais.

3.8.1 A contratagdo de pessoal deve ser precedida de processo seletivo, com ampla divulgacao dos requisitos e
critérios de classificacdo, para garantir iguais condi¢des aos interessados.

3.8.2 Os contratos de trabalho celebrados pela CONTRATADA serdo regidos pela Consolidagdo das Leis
Trabalhistas — CLT, pelos instrumentos coletivos vigentes no Municipio de Bertioga, pelos limites e critérios
estabelecidos no Termo de Referéncia, ndo gerando vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

3.8.3 A equipe médica que podera ser contratada pelo regime aplicavel a profissionais autbnomos ou via pessoa
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juridica.

3.8.4 A CONTRATADA responsabilizar-se-a pelo recolhimento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais
e comerciais resultantes da execugdo do objeto deste contrato.

3.8.5 Os profissionais, a serem contratados para as unidades de salde sob gestdo da CONTRATADA, deverdo
possuir qualificagdo e estar em quantitativo minimo exigido pelo Ministério da Saude para habilitagdo
equalificacdo e faturamento dos servigos prestados pela Secretaria Municipal da Saude, assim como deverd ser
atendida a legislagdo vigente, inclusive a que diz respeito a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO).

3.8.6 A CONTRATADA promovera agdes de valorizagdo de seus colaboradores, a fim de proporcionar ambiente
de trabalho seguro e saudavel.

3.8.7 Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverdo portar identificacdo (crachas) e
estar devidamente uniformizados, quando estiverem no exercicio de fungGes nas dependéncias das unidades de
salde sob sua gestao.

3.8.8 A CONTRATADA devera dispor de registro de frequéncia de todos os profissionais, mantendo em local
visivel quadro com os nomes dos médicos de plantdo, conforme legislagdo vigente.

3.8.9 A CONTRATADA deverd manter em seu poder cadastro atualizado dos profissionais contratados, do qual
constarao:

a) dados pessoais;

b) endereco domiciliar e telefones para contato;

c) foto 3x4 recente;

d) cépia do diploma de formagdo de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho Regional de Classe, sempre
que for o caso;

e) copia do diploma de especializagdo para os cargos e fungdes que exijam essa formagdo;

f) copia do comprovante atualizado de pagamento da anuidade devida ao Conselho Regional de Classe, quando
couber;

3.8.10 A CONTRATADA devera disponibilizar em formato digital as escalas de servico de todos os profissionais, e
ainda afixa-las em local visivel nas respectivas unidades de servigos. Devera atender a Lei Municipal N2 1.272,
de 2017.

3.8.11 A CONTRATADA responsabilizar-se-a pela aquisicdo de materiais de consumo e pela contrata¢do de
servicos de terceiros conforme Edital e seu Termo de Referéncia, sendo os servicos ndo previstos
responsabilidade do CONTRATANTE.

3.8.12 A CONTRATADA obedecera aos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia na aquisicdo de quaisquer compras de materiais e na contratacdo de servicos de
terceiros.

3.8.13 A CONTRATADA publicara no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo e disponibilizara em seu site oficial, no

prazo de 90 (noventa) dias contados da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, regimento préprio, contendo

os procedimentos que adotard para compra de materiais e contratagdo de servigos de terceiros com recursos

provenientes de repasses de recursos publicos como previsto na Lei Municipal n2 855, de 26 de junho de 2009.
Praca Vicente Molinari s/n2 - Bertioga — Sdo Paulo

Site: www.bertioga.sp.gov.br email: saide@bertioga.sp.gov.br
Fone: (013) 3317-4015

50


http://www.bertioga.sp.gov.br/
mailto:saúde@bertioga.sp.gov.br

Prefeitura do Municipio de Bertioga
Estado de Sao Paulo

Estanceia Balnearia
Secretaria de Saude

3.8.14 A CONTRATADA obriga-se, na prestacdo dos servicos objeto deste contrato, a utilizar as marcas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, nos termos da Portaria n? 2.838, de 12 de dezembro de 2011, e observar
as diretrizes definidas pela CONTRATANTE em relagdo a programacdo visual.

3.8.15 A CONTRATADA deverd apresentar documentos comprobatérios da origem das despesas de rateio,
necessarias a execucao do objeto, custeadas com recursos publicos, que devem ser proporcionais ao
valor do repasse, observando-se o disposto no Comunicado SDG n2 25/2023 do Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo.

3.8.16 Mediante prévia e expressa autorizacdo da Secretaria de Saude, a contratada podera
subcontratar parte do objeto conveniado, para a execucao das seguintes atividades: servicos médicos.

CLAUSULA QUARTA — DA AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO CONTRATO

4.1. A execugdo deste CONTRATO DE GESTAO sera fiscalizada pela Secretaria Municipal de Satde, pelo Conselho
Municipal da Saude e comissGes, conforme o previsto no art. 11, § 32, da Lei Municipal n2 855, de 26 de Junho
de 2009, bem como disposi¢des do Edital e seus anexos, fazendo cumprir suas deliberagdes;

4.1.1. A verificagdo deste item restringird aos resultados obtidos em sua execugdo, através dos
indicadores de desempenho e metas estabelecidas pela CONTRATADA.

4.1.2 Ainstancia responsavel definida pela CONTRATANTE a economicidade no desenvolvimento destas
diretrizes e metas, encaminhando relatério mensal, anexado na prestagdo de contas.

4.2 Os relatdrios mencionados acima deverdo ser encaminhados ao Secretario Municipal de Saude para subsidiar
a apreciagdo do Prefeito Municipal acerca da manuteng¢do da qualificacio da entidade como ORGANIZAGAO
SOCIAL DE SAUDE, detentora do Contrato de Gest3o.

4.3. As correspondéncias inerentes a este contrato de gestdao deverdo ser encaminhadas ao enderego
constante dos CNPJ da CONTRATADA em ambito municipal.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO serd de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial
a data de assinatura deste instrumento e passivel de prorrogacdo na forma da lei, mediante o cumprimento de
Plano de Trabalho.

5.2 O prazo de vigéncia contratual ndo exime a CONTRATANTE da comprovagdo da existéncia de recursos
orcamentarios para a efetiva continuidade da prestacdo dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 A CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os recursos financeiros necessarios a execuc¢do do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO.

6.2 O valor total estimado para doze meses serd de RS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e onerara as

dotagbes orgamentdrias n? 01.25.01.10.302.0124.2.066.3.3.50.85.00 — contrato de gestdo e
01.25.01.10.302.0124.2.066.3.3.90.34.00 — outras despesas de pessoal decorrentes de contrato, observados os
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termos deste CONTRATO DE GESTAO, tudo conforme disciplinado nas Instrucdes n2 01/2024 do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo.

6.3 O valor correspondente aos proximos exercicios financeiros correrda por conta dos recursos
consignados nas respectivas leis orcamentarias.

6.4 Os recursos repassados a CONTRATADA deverdo ser aplicados e os respectivos rendimentos revertidos,
exclusivamente, aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAO.

6.4.1 Os saldos do Contrato, enquanto nao utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados, em cadernetas de
poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo
de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica;
quando a utilizagdo dos mesmos se verificar em prazos menores que um més, auferidas tais receitas, estas serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do convénio e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade,
devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as respectivas presta¢des de contas.

6.5 Os recursos financeiros necessarios a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO poderao ser obtidos
mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doagGes e contribuicGes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicagGes dos ativos financeiros da CONTRATADA e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administragdo da CONTRATADA, a qual poderd contrair empréstimos com
organismos nacionais e internacionais, desde que haja prévia autorizagdo da CONTRATANTE.

6.6 A CONTRATADA deverd movimentar os recursos de CUSTEIO que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em contas correntes bancarias especificas e exclusivas, de modo que ndo sejam confundidos com
os recursos proprios da CONTRATADA.

6.7 A cada periodo de 12(doze) meses, os valores pactuados neste contrato, serdo obrigatoriamente revistos
pela CONTRATANTE, utilizando como base para o reajuste o percentual acumulado que for apurado pelo INPC
(indice Nacional de Preco ao Consumidor) no periodo, sendo que esse indice ndo sera cumulativo com a aplicacdo
dos indices definidos em dissidios ou convencgGes coletivas das categorias profissionais contratadas.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 O valor estimado para a contratacdo é de RS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, que
onerardo as dotagGes orgcamentarias 01.25.01.10.302.0124.2.066.3.3.50.85.00 — contrato de gestdo e
01.25.01.10.302.0124.2.066.3.3.90.34.00 — Outras despesas de pessoal decorrentes de contrato.

7.2 A forma de pagamento serd de 30 dias apds o ateste da nota fiscal, referente aos servigos executados.

7.3 Mensalmente, a CONTRATADA devera apresentar Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa
de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Tributdrios ndo inscritos na Divida Ativa do
Estado de S3o Paulo; Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Mobiliarios Municipal; e
certificado de Regularidade do FGTS.

CLAUSULA OITAVA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

8.1 O presente CONTRATO DE GESTAO poderd ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante
prévia justificativa por escrito que conterd a declaracdo de interesse de ambas as partes e manifestacdo
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favoravel da Comissdo de Avaliagdo, mediante andlise do Conselho Municipal de Saude e prévia autorizagdo do
Secretdrio Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

9.1 Deverdo ser protocolados até o quinto dia util do més subsequente, a prestagdo de contas do més anterior,
conforme as Instrugdes n2 01/2024, do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e normas municipais.

9.2 Deverdo ser protocolados até o dia 28 de fevereiro do exercicio seguinte a transferéncia dos recursos
realizados, no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal, os documentos, exigidos nas Instru¢des n2 01/2024,
do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, a titulo de Prestacdao de Contas, sob pena de suspensdo dos
repasses.

9.3 Disponibilizar para publicagdo, via on line, no Boletim Oficial de Bertioga os extratos dos balangos e demais
demonstragoes contabeis e financeiras do exercicio findo, bem como manter o site da CONTRATADA atualizado.

9.4 A aplicagdo de eventual glosa exigird o devido processo legal, com garantia de defesa prévia e direito a
interposicdao de recurso administrativo.

9.5 Definida a glosa, a contratada devera ressarcir o respectivo valor, acrescido de correcio monetadria e juros
legais na forma do Cdédigo Civil e eventuais alteracGes legislativas.

CLAUSULA DEZ — DA RESCISAO

10.1  Aextingdo do presente Contrato obedecerd as disposi¢cdes contidas nos artigos artigos 137 a 139 da Lei
Federal n2 14.133/2021.

10.2  Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo providenciara a
imediata revogacdo do termo de permissdo de uso dos bens publicos, a cessagdo dos afastamentos dos
servidores publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a esta ultima direito a qualquer
indenizagdo, salvo na hipotese prevista no art. 138, § 22 da Lei Federal n2 14.133/2021.

10.3  Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, esta obriga-se a continuar prestando os
servicos de salde ora contratados por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da data
da denuncia.

10.4 A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da rescisdo do
CONTRATO DE GESTAO, para quitar suas obriga¢des e prestar contas de sua gestio a CONTRATANTE.

10.5 A CONTRATANTE, em qualquer hipdtese de extingdo do contrato sem culpa da CONTRATADA, repassard
a esta Ultima o valor correspondente aos custos de desmobilizagdo, inclusive os correspondentes as verbas
rescisérias dos contratos de trabalho celebrados para manutengdo dos recursos humanos necessdrios a execugao
deste contrato.
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CLAUSULA ONZE — DAS PENALIDADES

11.1 O inadimplemento de qualquer obrigagdo da CONTRATADA autorizard a CONTRATANTE, garantida a
prévia defesa, a aplicar-lhe as sangGes previstas no art. 156 da Lei Federal n2 14.133/2021, quais sejam:

a) adverténcia;

b) multa de 0,5% até o percentual maximo de 30% do valor do repasse mensal, cujo montante sera
descontado do pagamento devido pela CONTRATANTE a CONTRATADA,;

c) impedimento de participar de licitacGes e de contratar com a Administragdo, por prazo nao superior

a 3(trés) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica pelo prazo minimo de 3
(trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo.

11.2 A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que tiver ocorrido, e as san¢des previstas

un u.n

nas alineas “a”, “c” e “d” do item 11.1 poderao ser aplicadas juntamente com a discriminada na alinea “b”.

11.3 A aplicagdo de qualquer penalidade exigird o devido processo legal, com garantia de defesa prévia e
direito a interposicdo de recurso administrativo hierarquico, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

CLAUSULA DOZE - DA PUBLICAGAO DO EXTRATO DESTE CONTRATO

12.1 O extrato deste CONTRATO DE GESTAO sera publicado no Boletim Oficial do Municipio de Bertioga.
CLAUSULA TREZE — DO FORO

13.1 Fica eleito o Foro do Municipio de Bertioga, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

Bertioga, / /
CONTRATADA PREFEITO MUNICIPAL
Testemunhas: Testemunhas:
1 2
NOME: NOME:
RG: RG:
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Anexo Il
TERMO DE CIENCIA DE NOTIFICACAO

ANEXO RP-05 — TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR — CONTRATOS DE GESTAO)

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM):

OBIETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):

EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S) / N2 OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1 Estamos CIENTES de que:
o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagées de contas,
estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistemaeletronico;
poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;
além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Didrio Oficial Eletronico do Tribunal de Contas do

Estado de Sdo Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar

n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

as informacgGes pessoais do(s) responsavel(is) pela contratante e contratada, bem como dos interessados,
estdo cadastradas no mddulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos

previstos no Artigo 22 das Instru¢bes n201/2024, conforme “Declaracdo(des) de Atualizagdo Cadastral”
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anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagado;

Prefeitura do Municipio de Bertioga

Sstaneia Balnearia

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

interpor recursos e o que mais couber;

Este termo corresponde a situagao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n2 709, de 14 de

janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificacdo do responsdavel para, no prazo

estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

A notificacdo pessoal sé ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinacao de

recolhimento, conforme §12 do artigo 30 da citada Lei.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:

Cargo:

CPF:
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Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido.

(*) — O Termo de Ciéncia e de Notificagdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido
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para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de
responsdveis por acdes de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por
processos licitatdrios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com atribuicoes
previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia
deste Tribunal. Na hipdtese de prestacdes de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo seja
distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificacado, sera ele objeto

de notificacdo especifica.

Praca Vicente Molinari s/n2 - Bertioga — Sdo Paulo 58
Site: www.bertioga.sp.gov.br email: saide@bertioga.sp.gov.br
Fone: (013) 3317-4015



http://www.bertioga.sp.gov.br/
mailto:saúde@bertioga.sp.gov.br

Prefeitura do Municipio de Bertioga
Estado de Sao Paulo

Sstaneia Balnearia
Secretaria de Saude

Anexo IV 3
MODELO DE PROCURACAO

(OUTORGANTE)....ccctieeieecreeeeeeteeecreeereeeceeereessae s , por seu representante legal
......................................................................... (nacionalidade, estado civil, profissdo) portador do
Registro de Identidade N.2 ....ccoviviiiiiieceenne. ,  expedido pela .
devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o
N2 , residente e domiciliado na cidade de ....cccoeeveeiiiiiiiiiiiiiininnnn. , Estado de
.................................. a Rua ...ccccceeeccvvvvveeeeeee., N2 L., na forma de seus estatutos, OUTORGA
3 (OUTORGADNO) ...cetiiieeitiee ettt ettt e e eeitee e e e ettee e e s snbae e e e sneaeeeseabaneeeeans (nacionalidade, estado civil,
profissdo), portador do Registro de Identidade N.2 ... , expedida pela
................................... , residente e domiciliado na cidade de ...........ccoeeeeeuunnnn..., Estado de
..................... , @ RUA i, N2 ., PODERES para assinar em nome da
Outorgante o eventual Contrato de Gestdo e demais documentos relativos a execu¢do do objeto do
PROCESSO DE SELECAO, no Municipio de Bertioga, em ........ Y Y SR , conforme Aviso

de Edital de Chamamento Publico n? .../2025, publicado no D.O. do dia ....... /..../]....., podendo o dito ,
no exercicio do presente mandato, para anuir, transigir ou renunciar os direitos em nome da
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame,
obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

i de de 2025.

(Assinatura e identificagdo do Outorgante)
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Anexo V B
MODELO DE DECLARACAO

CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 /2025

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS PARA OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DAS
AC@ES E SERVICOS DE SAUDE DO CONTRATO DE GESTAO, RELATIVOS A 10 LEITOS DE UTI ADULTO TIPO I,
BEM COMO 31 LEITOS DE ENFERMARIA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA.

A INTEressada o e e e , inscrita no CNPJ
N2ttt et et , por intermédio de seu representante legal, Sr. (a)
.................................................... , portador da Carteira de Identidade nQ.......................e inscrito no
CPF/MF sob o n2.......ccoeevvvricrnnenen. , DECLARA, sob as penas da lei e por ser a expressao da verdade,
que:

a) N&o utiliza m3do de obra direta ou indireta de menores, conforme art. 79, inciso XXXIII, da
Constituicdo de 1988 c/c Lei n? 9.854/99, regulamentada pelo Decreto n2 4.358/02;

b) N&do tem impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
direta ou indireta;

c) N&o possui no seu quadro de pessoal menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e menor de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 anos;

d) Seus Conselheiros ndo recebem remuneragdo pelos servigos que, nesta condigdo, prestarem a
organizacado social, ressalvada a ajuda de custo por reunido da qual participem.

e) Nao possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de Direcgao;

f) N&o incorreu em quaisquer das san¢des previstas nos incisos lll e IV do artigo 156 da Lei Federal n?

14.133/2021;
g) Nao existe qualquer fato impeditivo a sua habilitacdo.

h) Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos.

Bertioga, de de 2025

Nome: do representante legal/procurador
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Anexo VI
MODELO DE CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de  representacdo, credencio o (a) Senhor (a)
, (nacionalidade, estado civil, profissdao), portador (a) do

Registro de Identidade N.2 , expedido pela , devidamente inscrito (a)
no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, sob o N.2 , residente e
domiciliado na Cidade de , Estado de ,aRua ,
N.2 , como meu mandatario (a), para representar esta Pessoa Juridica podendo praticar todos

0s atos necessarios relativos ao Edital de Chamamento Publico o n? /2025.

Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem ressalvas, as condi¢des previstas no
referido Edital.

de de 2025.

Assinatura e identificacdo do Representante Legal da Pessoa Juridica
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Anexo VI
MODELO DE ATESTADO DE COMPARECIMENTO PARA A VISITA TECNICA

CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 /2025

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS PARA OPERACIONALIZAGCAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, RELATIVOS A 10 LEITOS DE UTI ADULTO TIPO II, BEM COMO 31 LEITOS DE
ENFERMARIA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA.

Nesta data compareceu a interessada nos locais
das prestacOes de servigos, representada por seu

Sr(a) , portador(a) do RG.: inscrito(a) no CPF
sob ndmero levantando as informagGes necessdrias para a execuc¢do dos

servigos, inclusive quanto as suas instalagdes fisicas, prediais e equipamentos, ndo podendo alegar
gualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulacdo de seu Plano de Trabalho ou do
perfeito cumprimento do futuro Contrato de Gestao.

Bertioga, de de 2025.

Assinatura / RF ou RG do Responsavel Técnico — SMS-Bertioga
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Anexo VI
MODELO DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS

TERMO DE PERMISSAO DE USO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE BERTIOGA E A ORGANIZAGAO
SOCIAL DE SAUDE, AUTORIZANDO A UTILIZAGAO DOS BENS PUBLICOS DESCRITOS NO EDITAL E
ANEXOS DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne /2025, PARA A OPERACIONALIZACAO,
GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE, RELATIVOS A 10 LEITOS DE UTI
ADULTO TIPO II, BEM COMO 31 LEITOS DE ENFERMARIA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE BERTIOGA, pessoa juridica de direito publico

interno, inscrito no CNPJ/MF sob n2 , com sede nesta cidade, na
neste ato representado
pelo Prefeito , portador do RG e do CPF

, doravante denominado simplesmente PERMITENTE, e de outro lado a
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE denominada ,
cadastrada no CNPJ sob n® , com sede na , representada neste ato
por seu Presidente, Sr (a) , portador do RG n® e CPF n@
, adiante denominada simplesmente de PERMISSIONARIA, firmam o presente Termo
mediante as clausulas e condigdes abaixo:

Clausula Primeira — Objeto

1.1. O presente instrumento tem por finalidade outorgar & PERMISSIONARIA a possibilidade de
utilizagdo dos bens publicos méveis e iméveis, destinados 8 OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO
E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE, relativos a 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il localizados
no segundo andar do novo bloco hospitalar, bem como 31 leitos de enfermaria localizados no primeiro
andar do novo bloco hospitalar, relacionados no Edital do Chamamento Publico n2 xxxx/2025, bem
como seus anexos e Contrato de Gestdo n.2 xx/2025, formalizado entre as mesmas partes, em
atendimento a Lei Municipal n.2 3.759, de 23 de outubro de 2014.

1.2. Os espagos especificados na Clausula Primeira se encontram localizados no imdvel localizado Praga
Vicente Molinari s/n? - Bertioga — Sdo Paulo, telefone: (013)3317-4015.

Poderdo ser utilizados pela PERMISSIONARIA, exclusivamente em atividades pertinentes ao
gerenciamento das unidades contidas no Edital e seus anexos, e Contrato de Gestdo n.2 xxxx/2025.

Cldusula Segunda — Obrigacdes da PERMISSIONARIA
2.1 A PERMISSIONARIA obriga-se a:

| — Utilizar-se dos imdveis acima especificados exclusivamente para atividades pertinentes ao
gerenciamento, empregando todo o zelo em sua conservacgao;
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Il = Nao realizar qualquer benfeitoria ou alteracdo no imdvel, sem autorizacdo expressa do
PERMITENTE;

Il — Zelar pela manutencao predial preventiva e corretiva;
IV — Responsabilizar-se por qualquer dano ocasionado pelo uso dos bens iméveis e méveis;
V — Autorizar a PERMITENTE a fiscalizagdo dos bens objeto deste instrumento a qualquer momento;

VI — Restituir a PERMITENTE, ao final do Contrato de Gestdo n? /2025, os imdveis sede das
Unidades de Saude, bem como todos os bens méveis objetos deste instrumento, nas condi¢des de uso
compativeis com o periodo de depreciacdo e com as manutengdes compativeis com o executado pela
Secretaria Municipal de Saude- Bertioga.

Paragrafo Segundo: Em caso de perda, a qualquer titulo, de algum bem cedido & PERMISSIONARIA,
devera ela ressarcir o PERMITENTE pelos prejuizos causados.

Paragrafo Terceiro: Na hipdtese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a PERMISSIONARIA
devera comunicar &8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o ocorrido, apresentando, quando for o caso,
a copia do boletim de ocorréncia.

Pardgrafo Quarto: A existéncia de bens patrimoniais considerados inserviveis, obsoletos ou em desuso
deverd ser comunicada pela PERMISSIONARIA & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, para os
encaminhamentos necessarios.

Paragrafo Quinto: A PERMISSIONARIA deverd comunicar & PERMITENTE, através de sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, todas as aquisicdes de bens méveis que forem realizadas, no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

Clausula Terceira — Prazo:

3.1 O prazo deste instrumento perdurard enquanto estiver em vigéncia o Contrato de Gestdo n.2
Xxxx/2025.

Clausula Quarta — Extingdo:
4.1 A presente PERMISSAO DE USO extinguir-se &:
| — No prazo final do Contrato de Gestao n2 xxxx;

Il — Por utilizagdo dos bens ora cedidos, diversa da estipulada neste instrumento;

Il — Por interesse de uma das partes ou necessidade imperiosa, com notificagdo por escrito e
antecedéncia minima de seis meses;

IV — Pelo descumprimento, pela PERMISSIONARIA, de quaisquer das condicdes aqui arroladas ou
dispostas na legislacdo pertinente;

Paragrafo Unico — As benfeitorias realizadas serdo incorporadas ao patriménio municipal, sem

ressarcimento & PERMISSIONARIA, n3o importando sua natureza ou origem dos recursos.
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Clausula Quinta — Foro:

5.1 E competente o Foro da Comarca do Municipio de Bertioga para o deslinde de todas as questdes
oriundas do presente Termo.

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
digitadas apenas no anverso, assinada a ultima folha e rubricadas as anteriores, tudo na presenca das
duas testemunhas abaixo, para que surta todos os efeitos legais.

Bertioga, _ de de
CONTRATADA PREFEITO MUNICIPAL
Testemunhas:
1 2.
NOME: NOME:
RG: RG:
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Anexo IX

MODELO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE

A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE XXXXXXXX, entidade privada sem fins lucrativos, com sede em
XXXXXX, na Rua XXXXXXXX, n2 XXXXX, CEP n.2 XXXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n2 XXXXXXXXXXXXX,
inscrita no CREMESP sob o n2 XXXXXXXX, e com seu estatuto social arquivado no XXXXXXXXXXXX
Registro Civil de Pessoas Juridicas XXXXX, sob n2 XXXXXX, devidamente qualificada como
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, neste ato representada por seu XXXXXXXXXX,
XXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da cédula de identidade n2 XXXXXXXXXXXX e inscrito no CPF/MF sob
0 N.2 XXXXXXXXXXXXXXXXXX neste ato representado por xxxxxxxxxxxxxxx declara que tem interesse
em participar do CHAMAMENTO PUBLICO VISANDO A SELECAO DE ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE
PARA CELEBRACAO DE CONTRATO PARA OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE
AC@ES E SERVICOS DE SAUDE, RELATIVOS A 10 LEITOS DE UTI ADULTO TIPO II, BEM COMO 31 LEITOS DE
ENFERMARIA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 xxxxxxxxxxx e Processo N2 6091/2025.

, de de

Assinatura e identificagcdo do Representante Legal da Pessoa Juridica
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Anexo X
MODELO DE DECLARACAO CONHECIMENTO DO LOCAL DOS SERVICOS

A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE XXXXXXXX, entidade privada sem fins lucrativos, com sede em
XXXXXX, na Rua XXXXXXXX, n2 XXXXX, CEP n.2 XXXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n2 XXXXXXXXXXXXX,
inscrita no CREMESP sob o n2 XXXXXXXX, e com seu estatuto social arquivado no XXXXXXXXXXXX
Registro Civil de Pessoas Juridicas XXXXX, sob n2 XXXXXX, devidamente qualificada como
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, neste ato representada por seu XXXXXXXXXX,
XXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da cédula de identidade n2 XXXXXXXXXXXX e inscrito no CPF/MF sob
0 Nn.2 XXXXXXXXXXXXXXXXXX, declara sob as penas da lei que tem conhecimento de todas as
informacdes, inclusive das condic¢des locais, necessarias para o cumprimento das obrigacdes objeto Do
Edital de Chamamento Publico n2 XX/2025, e que, caso seja vencedora, serd plenamente capaz de
presta-la nas condi¢cdes existentes, ndo cabendo posteriormente qualquer alegacdo de seu
desconhecimento.

Assinatura e identificagdo do Representante Legal da Pessoa Juridica
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