PROCESSO: N2 2013-0.231.853-1

ABERTURA: Data da publicagao

ENCERRAMENTO: 365 dias da data da publica¢ao

Edital de Chamada Publica - n2 04/2013/SMS. G/GC - Servicos de Atendimento Multidisciplinar em

Reabilitacao para Pessoas com Deficiéncia Multipla

O Municipio de Sdo Paulo, neste ato representado pela Secretaria Municipal da Saude, em
conformidade com a Lei Federal n2 8.666/93, a Lei n? 9.790, de 23 de marco de 1999, o Decreto
Municipal n? 46.979, de 6 de fevereiro de 2006, e a Lei Municipal n2 13.317, de 12 de fevereiro de 2002,
regulamentada pelo Decreto n2 44.772, de 20 de maio de 2004 e demais diplomas legais pertinentes,
torna publico que realizara CHAMAMENTO PUBLICO de pessoas juridicas de direito privado, para
Servicos de Atendimento Multidisciplinar em Reabilitacdo para Pessoas com Deficiéncia Mdiltipla,
especialmente a surdo-cegueira, interessadas em prestar servigos de saude de forma complementar ao
Sistema Unico de Satde — SUS do municipio de S3o Paulo, mediante a celebragdo de contrato
administrativo - ANEXO I, na forma e condig¢Ges descritas a seguir, considerando:

o O Decreto n2 6.949 de 25 de agosto de 2009, que Promulga Convencdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque em
30 de margo de 2007;

e O Decreto 7.612 de novembro de 2011 que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Plano Viver sem Limite;

e A Portaria n? 793 que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no ambito do Sistema
Unico de Saude;

e A necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada que estabelega uma linha do
cuidado integral, articulada e resolutiva as pessoas com deficiéncias multiplas que necessitem de
atendimento complementar ao processo de reabilitacdo/habilitagdo, com o objetivo de
desenvolver funcionalidades que contribuam para a melhoria da Saude da Pessoa com
Deficiéncia, objetivando a plena inclusdo social, de acordo com as normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais da cidadania asseguradas na Constituicdo Federal/1988;

e A necessidade de complementagcao de Servicos Ambulatoriais Especializados em Atendimento
Multidisciplinar em Reabilitacdo para Pessoas com Deficiéncia Multipla para atender a demanda
do Municipio conforme artigo 220 da Constituicdo do Estado de S3o Paulo e artigos 24 e 25 da Lei
n2 8.080/90;

e A grande demanda reprimida e/ou insuficiéncia de oferta de servicos especializados e/ou a¢des

de saude, de acordo com o perfil sécio-demografico, epidemioldgico municipal.

DO OBJETO:
O presente edital tem por objeto contratar entidades privadas com ou sem fins lucrativos
prestadoras de servicos de atencdo a saude - Servicos Ambulatoriais Especializados em
Atendimento Multidisciplinar em Reabilitagdo para Pessoas com Deficiéncia Multipla, a fim de
atender a demanda ndo contemplada com o atendimento nas unidades préprias e/ou
contratadas/conveniadas com o municipio de S3o Paulo, que fazem parte da rede SUS.

DAS CONDICOES
1. As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar localizadas,
preferencialmente, no Municipio de Sdo Paulo;
2. Os servigos devem obedecer aos requisitos da Resolugdao RDC n2 50 de 21 de fevereiro de 2002

ou outra que venha substitui-la ou complementa-la quanto as normas especificas referentes a



3.

4.

5.

6.

area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, com vista a garantir as

condicGes fisicas adequadas ao atendimento da clientela;

O preco referente a prestacdo de servigos a esta Secretaria, nos termos do artigo 26 da Lei n2
8.080/90, serd aquele constante da Tabela SUS do Ministério da Saude, disponivel no sitio
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, bem como seus reajustes e
altera¢Oes, estando compreendidos neste todos os custos e despesas que, direta ou
indiretamente decorram do cumprimento pleno e integral do objeto deste edital, ficando
esclarecido que a Administracdo ndo admitird qualquer alegacdo posterior que vise o
ressarcimento de custos ndo considerados nos precos.

As entidades devem prestar servigos que garantam a resolubilidade do atendimento reduzindo
o tempo de espera para a realizagdo dos procedimentos;
As unidades devem estar adequadas ao estabelecido em legislagcdo vigente, atendendo aos

itens relacionados a seguir:

e Dispor de espaco fisico, materiais e equipamentos para a realizacdo de consulta,
avaliacdo, terapia individual e em grupo, oficina terapéutica para pessoas com
deficiéncia;

e Dispor de equipe multiprofissional com fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, assistente social e psicélogo;

e  Atuar de forma articulada aos servicos de saude da regido;

e Atender pessoas referenciadas pelo sistema municipal de regulacéo;

e Referenciar a procura espontanea para a UBS mais proxima de sua residéncia;

e Desenvolver acbes de reabilitacdo, de forma a garantir a construcdo de Projeto
Terapéutico Singular que possa promover a¢ées que venham a:

O Prevenir agravos e desenvolver potencialidades, de modo a promover a
autonomia;

0 Estimular e desenvolver atividades de vida diaria e atividades;

0 Desenvolver instrumentais de vida diaria;

0 Contribuir para reorganizagdo e suporte a dinamica familiar, de forma a
estimular a cooperacdo de todos no processo de reabilitacdo e cuidados a
pessoa com deficiéncia;

O Articular intersetorialmente para a participacdo da pessoa com deficiéncia nos
espacos sociais, terapéuticos, de lazer e trabalho;

0 Manter arquivo de prontudrios dos usuarios, onde constem todas as
anotagles pertinentes ao atendimento, como por exemplo: avaliagdo inicial,
avaliagBes de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatdrio de
alta etc.;

O Manter controle de presenca mensal para cada usuario, que devera ser
assinada pelo mesmo ou seu acompanhante na data de seu atendimento;

0 Encaminhar, mensalmente a Supervisdo Técnica de Saude - STS e,
Coordenadoria Regional de Saude - CRS, responsavel pela drea de abrangéncia
em que do Servico de Atendimento Multidisciplinar se situa, relatdrio
contendo informagdes sobre as atividades prestadas;

© Comprometer-se a desenvolver as a¢des de reabilitacdo/habilitacdo de forma
articulada a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, em seus varios pontos
de atencdo e sua interface com as Secretarias da Educacdo, Assisténcia Social,
da Pessoa com Deficiéncia, Esportes, Lazer e Cultura, para garantir a plena
inclusdo social da pessoa com deficiéncia.

Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia adotados pelo municipio para
remuneragdo dos servigos contratados.

As Unidades Especializadas deverao ser capazes de disponibilizar a setores competentes da
Secretaria Municipal da Saude, conforme apontadas pelo Gestor Municipal, as informacgdes
necessarias para a elaborac¢do de diagnéstico loco regionais, analise de perfil epidemiolégico
da populagdo atendida, avaliagdes qualitativas do atendimento e outros.

Os prestadores de servicos deverdo submeter-se a avaliagOes sistematicas pelo gestor, de

acordo com o estabelecido em portaria vigente.



Paragrafo unico - As entidades que nao atenderem aos requisitos exigidos na Clausula Ill serao
consideradas inabilitadas.

. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS.
Os interessados em participar da presente Chamada Publica deverdo entregar a documentagdo
especificada na Clausula V.1, bem como documento comprobatdrio das condi¢des indicadas na
Cldusula lll, na Geréncia de Controle/CSMRCAA da Secretaria Municipal da Saude, situada na
Rua General Jardim, 36 - 62 andar, no horario das 9 as 17 horas, no prazo de 30 (trinta) dias
apos a publicagdo deste Edital no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo.

V. DO PROCESSO DE AVALIACAO
A avaliacdo sera realizada em duas etapas:
1. AQualificagdo Documental.
2. Qualificacdo técnica dos Servicos, com relatério da Area Técnica da Salde do
Deficiente/SMS.
1. QUALIFICACAO DOCUMENTAL
Os interessados deverdo entregar diretamente na Geréncia de Controle / CSMRCAA/ SMS, no
endereco e data estipulados na Clausula IV, ndo sendo permitida a entrega de documentos
em etapas, exceto se houver previsdao no préprio Edital, envelope identificado e enderegado,
nos moldes do ANEXO Il, contendo oficio formal da entidade, dirigido ao Secretario Municipal
da Saude, subscrito por responsavel legal, a fim de comprovar sua capacidade juridica,
técnica, idoneidade econdmico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista através de cdpias
ou protocolos dos documentos, listando todos os que forem entregues conforme abaixo
discriminados:

1.1. Prova de Inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

1.2.Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteragGes posteriores, se
houver;

1.3. Ata de Eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

1.4.Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela
Instituicao;

1.5. Declaracdo dos sdcios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou Fungdo de Chefia ou
Assessoramento na area publica de saude, em qualquer nivel, e no ambito do
Municipio de S3o Paulo;

1.6.Declaragdo do Representante legal da Instituicdo, sem fins lucrativos, em
cumprimento ao Art. 72 do Decreto n2 53.177 de 04 de junho de 2012, nos moldes do
ANEXO llII;

1.7. Certiddao de Crimes Eleitorais e Certiddo de Quitagdo Eleitoral, do Representante
legal da Instituicdo, emitida pelo Tribunal Regional Eleitoral

http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais;

1.8. Certiddo Negativa de Débito perante o Sistema de Seguridade Social (INSS);

1.9. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas;

1.10. Certiddo de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;

1.11. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedido pelo Ministério da Fazenda;

1.12. Cadastro Informativo Municipal - CADIN;

1.13. Certiddo Negativa de Tributos Mobilidarios da PMSP ou a sua isengao;

1.14. Certificado de Registro da Instituicao no Conselho Regional da categoria;

1.15. Alvara Sanitario, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal - COVISA;

1.16. Licenga de Funcionamento expedida pela Subprefeitura da Regido;



2.

1.17. Certificado de inscrigdo no Cadastro Municipal Unico das Entidades Parceiras do
Terceiro Setor, no caso de entidades sem fins lucrativos;

1.18. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, com dados devidamente
atualizados, juntando cépia das Portarias relativas aos servigcos para os quais se
encontra habilitado;

1.19. Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS SAUDE se houver;

1.20. Relagdo de todos os profissionais envolvidos na presta¢do da assisténcia, em regime
ambulatorial, por categoria e carga horaria semanal, com seu respectivo nimero do
Conselho de Classe;

1.21. Balango Patrimonial e Demonstrativo de Resultado do Exercicio, do ultimo exercicio
social, ja exigivel e apresentado na forma da lei, que comprovem a boa situagdo
financeira da entidade, estando vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de
3 (trés) meses da data de apresentacdo, nos termos do ANEXO IV;

1.22. Somente as entidades que ainda ndo tenham completado seu primeiro exercicio
fiscal, poderdo comprovar a sua capacidade economico-financeira por meio de
balancetes mensais, conforme o disposto na Lei federal 8.541/92;

1.23. N3o serd habilitada a instituicdo que obtiver indices de liquidez corrente, liquidez e
solvéncia geral menor que 1,00, conforme ANEXO IV;

1.24. A empresa que nao tiver alcancado os indices exigidos no subitem anterior sera
habilitada desde que possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor
médio estimado de contratacgao;

1.25. Declaragdo firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente:

a) conhecem e aceitam as condi¢des de remuneragdo dos servigos de acordo com os
valores de referéncia adotados pelo municipio, bem como do programa de repasse
e liberacdo de pagamentos disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude;

b) Tem disponibilidade de acordo com a Capacidade Técnica e Instalacdo Fisica e de
Recursos Humanos para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela
Secretaria Municipal de Saude - ANEXO V.

Paragrafo 12 - Serao consideradas aptas a avaliacao técnica as entidades que atenderem as
condig¢Ges da qualificagdo documental.

Paragrafo 22 - A Comissao Examinadora podera aceitar protocolo das certidées e
documentos comprobatdrios de regularidade fiscal, desde que a entidade entregue
os originais quando da celebragao do contrato.

QUALIFICACAO TECNICA
a) A Avaliagdo Técnica constard da andlise do PLANO DE TRABALHO INSTITUCIONAL
fornecido pelas instituicdes e da visita técnica por equipe designada, constantes do
ANEXO VI, no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, a contar do 12 (primeiro) dia util apds
entrega da documentagdo. A relagdo das entidades consideradas habilitadas para
eventual celebra¢do do contrato sera publicada no Didrio Oficial da Cidade de S3o Paulo, e
no sitio da Prefeitura: http://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp.
b) PLANO DE TRABALHO INSTITUCIONAL devera conter:
e Consulta de profissionais de nivel superior;
e Avaliacdo multiprofissional: registrada em prontuario e contendo Projeto
Terapéutico Singular, com dia e hordrios programados para atendimento, os
objetivos a serem atingidos a curto e médio prazo em termos de reabilitacdo e
de articulagdo intra e Inter setorial para a ampliagao da inclusdo social;



e Atendimento terapéutico prioritariamente em grupo;

e  Oficinas terapéuticas para pessoas com deficiéncia;

e  Grupo de pais/cuidadores;

e Terapia em grupo;

e Terapia individual: mediante a definicdo da equipe da dificuldade de
atendimento em grupo para atengdo as necessidades da pessoa;

e Capacidade instalada total e a disponibilizada para o SUS;

e  ReuniGes de equipe periddicas, com registro em prontuario a cada discussdo de
caso realizada;

e AvaliagGes semestrais, de forma a analisar a evolugdo, beneficio do trabalho e
sua continuidade ou ndo;

e Encaminhamento dos casos em que ndo forem observadas evolugdes
satisfatorias;

e  Projeto de Educagdo Permanente para atualizacdo profissional.

e A execugdo dos servigos deverd se dar no municipio de S3o Paulo.

Paragrafo 12 - A Comissao Examinadora da Chamada Publica designara Equipe Técnica para analisar o
Plano de Trabalho Institucional acima descrito.

Paragrafo 22 - As institui¢gdes que tiverem seus Planos de Trabalho Institucionais aprovados pela
Equipe Técnica passardo para a fase de visita dos equipamentos.

3. OUTRAS COMPROVACOES E/OU EXIGENCIAS TECNICAS

° Se entender necessario, a SECRETARIA, através de sua drea técnica, poderd
vistoriar a entidade e emitira relatdrio dessa vistoria.

. O estabelecimento de saude deve atender as normativas e as especificidades
que cada procedimento ofertado exigir, tanto na area ambulatorial quanto na

area hospitalar.

V. DA HABILITACAO
Serdo consideradas habilitadas as entidades que atenderem a todos os requisitos do Edital.

VI. DA CELEBRACAO DO CONTRATO
1. A Secretaria Municipal de Saude podera celebrar contrato de prestagdao de servico, com uma ou mais
instituicdes consideradas habilitadas.
2. A Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servigos oferecidos, mas a quantidade viavel para
atender a demanda e disponibilidade orcamentdria e financeira do Municipio de Sdo Paulo.

3. A entidade avaliada como apta tera mera expectativa de direito.

Vil. DO PRAZO RECURSAL
e A entidade considerada inabilitada tera o prazo de 3 (trés) dias Uteis para apresentar
recurso, contados a partir da data da publica¢do no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo
e no sitio oficial da Prefeitura da relagdao das entidades consideradas habilitadas, nos
termos do disposto no art. 109, alinea “a” da Lei Federal n2 8.666/93;
e O recurso serd julgado pelo Chefe de Gabinete e o resultado serd publicado no Diario
Oficial da Cidade de Sdo Paulo e no sitio oficial da Prefeitura

http://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp.

VIII. DA HOMOLOGACAO
Atendidas as exigéncias editalicias e observada a regularidade processual, sera homologado o
resultado da Chamada Publica, que podera ocorrer no prazo minimo de 3 (trés) dias, contados



a partir da data da publicagdo da classificagdo final das entidades aprovadas, no Diario Oficial
da Cidade de Sdo Paulo e no sitio oficial da Prefeitura

http://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp.

IX. DO PRECO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes da eventual celebracdo do contrato serdo cobertas por recursos
financeiros de Média e Alta Complexidade - MAC do Municipio de Sdo Paulo, repassados
mensalmente do Fundo Nacional da Saldde para o Fundo Municipal de Saude. A entidade
recebera mensalmente da SECRETARIA a importancia referente aos servigcos efetivamente
prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS disponivel no
sitio http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

X. DAS DISPOSICOES GERAIS
1. Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relacionados a esta CHAMADA PUBLICA
poderdo ser obtidos mediante solicitagdo, por escrito junto a Comissdo Examinadora da
Chamada Publica que ficara sediada a Rua General Jardim, 36 - 62 andar, Geréncia de controle;

2. A participagdo nesta Chamada Publica implica na aceitagcdo integral e irretratavel pelo
interessado dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipdtese, alegacdo do seu
desconhecimento.

3. O presente Chamamento Publico terd validade por 01 (um) ano a partir da publicagdo do edital,

podendo ser prorrogado por igual periodo a critério da Secretaria Municipal da Sadde;

4. Convocada para assinatura do contrato, a interessada ndo podera se furtar a prestagao dos
servigos, ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretard as sangdes previstas no
Capitulo IV da Lei Federal 8.666/9.

5. Fica reservada a Secretaria Municipal da Saude a faculdade de cancelar, no todo ou em parte,
adiar, revogar, de acordo com os seus interesses, ou anular o presente Chamamento, sem
assistir as entidades o direito a qualquer reclamagdo, indenizacdo, reembolso ou
compensagao.

6. A critério de SMS sera inabilitada, a qualquer tempo, a entidade que ndo mantiver as condi¢Ges
exigidas para habilitagdo durante o curso do contrato, bem como rejeitar qualquer paciente
sem apresentar as razGes objetivas que justifiquem a conduta adotada, ou ainda, que incida
nas causas de rescisdo contratual, previstas em lei.

7. Ainteressada reconhece as prerrogativas e autoridade normativa genérica da dire¢do nacional
do SUS, auditoria dos érgdos gestores do SUS, decorrentes da Lei 8080/90 comprometendo-se
a aceitar eventuais aditamentos que venham ser impostos por altera¢gdes das normas do
Ministério da Saude.

8. Fica eleito o foro da Capital, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as questdes que
ndo puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

S&o Paulo, 21 de outubro de 2013.

ALICE ANGELA CUSTODIO DE ALMEIDA
Presidente da Comissao
Portaria N2 1.536/2013-SMS. G



ANEXO |

CONTRATO SERVICOS DE REABILITACAO

TERMO DE CONTRATO N2.... /SMS. G / 2013

PROCESSO N¢: 2013

PARTICIPES: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio de sua
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE €.......ccvvvererrierrierennns

OBJETO DO CONTRATO: Prestagdo de Servigos de Atendimento Multidisciplinar em Reabilitagdo
para Pessoas com Deficiéncia Multipla para atender demanda
submetida ao Complexo Regulador Municipal.

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE, com sede na Rua General Jardim,
n? 36, inscrita no CNPJ sob o n° 13.864.377/0001-30, neste ato representada pelo Chefe de Gabinete
OSVALDO MISSO, doravante designada simplesmente por CONTRATANTE € .........cccceveuneeen. , com sede
em Sdo Paulo, na ................ , N2 ... , Bairro ...coeevveeeeneenn. , inscrita no CNPJ sob 0 N® ....oovviiivinvvinnnnn.
com seu contrato social arquivado NO ......cccceeeceievevcieee s, , com registro no Conselho Regional de
Medicina — CREMESP sob 0 n® ... , CNES:....ooevvveee. , heste ato representada por
............................... , brasileiro, ................, portador da cédula de identidade RG n? .................... ,€
inscrito no CPF/MF sob 0 N2 ......cccvveeneenneee. , adiante designada como CONTRATADA, considerando o

disposto no art. 199, § 19, da Constituicdo da Republica; art. 215, § 12, da Lei Organica do Municipio, e
arts. 49, § 22 e 24 a 26, todos da Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990 em especial o disposto
no art. 92 sobre a Dire¢do Unica do SUS que deve ser exercida em cada esfera de governo sendo que, no
ambito dos Municipios, pela Secretaria da Saude ou érgao competente, resolvem somar esforcos,
celebrando o contrato consubstanciado no presente instrumento, cujas cldusulas seguem abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execugdo, pela CONTRATADA, de assisténcia a saude, em nivel
ambulatorial especializado no atendimento multidisciplinar em Reabilitacdo para Pessoas com
Deficiéncia Mdltipla, a fim de atender a demanda ndo contemplada com o atendimento nas unidades
préprias e/ou contratadas/conveniadas com o municipio de Sdo Paulo, que fazem parte da rede SUS.
Paragrafo Unico. Os servigos contratados compreendem a utilizacdo da capacidade instalada da
CONTRATADA, a qual podera ser empregada para atender clientela particular, inclusive a proveniente
de convénios/contratos com entidades privadas, desde que esteja garantida a capacidade instalada para
atendimento de pacientes encaminhados pelo SUS, de acordo com a legislagdo vigente.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Para o cumprimento do objeto do presente contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar seguinte a
assisténcia ambulatorial:

I Consulta de profissionais de nivel superior;

I Avaliacdo multiprofissional: registrada em prontuario e contendo Projeto Terapéutico Singular,
com dia e hordrios programados para atendimento, os objetivos a serem atingidos a curto e
médio prazo em termos de reabilitacdo e de articulagdo intrasetorial e intersetorial para a
ampliagdo da participagao social;



VI.

VII.

VIIL

XI.

Atendimento terapéutico prioritariamente em grupo;

Oficinas terapéuticas para pessoas com deficiéncia;

Grupo de pais/cuidadores;

Terapia em grupo;

Terapia individual: mediante a definicdo da equipe da dificuldade de atendimento em grupo
para atencdo as necessidades da pessoa;

Capacidade instalada;

ReuniGes de equipe periddicas, com registro em prontudrio a cada discussdo de caso realizada;
AvaliagGes semestrais, de forma a analisar a evolugdo, beneficio do trabalho e sua continuidade
ou ndo. Os casos em que ndo forem observadas evolugdes satisfatdrias serdo discutidos pela
equipe multidisciplinar para implementagdo de novas estratégias de intervengdo e/ou
encaminhamentos;

Projeto de Educagdo Permanente para atualizagao profissional.

Paragrafo Unico. Os servicos ambulatoriais ora contratados encontram-se discriminados na Ficha de
Programacdo Orgcamentaria parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

V.

Executar os servigos necessarios a consecuc¢do do objeto de que trata este contrato em
instalac®es fisicas de acordo com a resolu¢do RDC n? 50, de 21.02.2002, e/ou nos termos da
legislacdo vigente, observando sempre critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade;

Prestar os servigos, objeto deste contrato, diretamente por profissionais da CONTRATADA e os
registrados em seu banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES.
Para efeito deste contrato, consideram-se profissionais da CONTRATADA:

a. Membro de seu corpo clinico;

Profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

c. O profissional autbnomo que, eventual ou permanentemente, preste servico a
CONTRATADA, ou seja, por esta autorizada a fazé-lo;

d. Equipara-se ao profissional autbnomo a empresa, o grupo, sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na drea de saude;

Prestar servicos que garantam a resolubilidade do atendimento reduzindo o tempo de espera
para a realizacdo dos procedimentos;
Atender aos itens relacionados a seguir:

a. Dispor de espaco fisico, materiais e equipamentos para a realizagdo de consulta,
avaliagdo, terapia individual e em grupo, oficina terapéutica para pessoas com
deficiéncia;

b. Dispor de equipe multiprofissional com fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta

ocupacional, assistente social e psicélogo;
Atuar de forma articulada aos servicos de saude da regido;
Atender pessoas referenciadas pelo sistema municipal de regulacéo.
Referenciar a procura espontanea para a UBS mais proxima de sua residéncia
Desenvolver acGes de reabilitagdo, de forma a garantir a constru¢do de Projeto
Terapéutico Singular que possa promover a¢ées que venham a:

i. Prevenir agravos e desenvolver potencialidades, de modo a promover a

autonomia;

ii. Estimular e desenvolver atividades de vida diaria;

iii. Desenvolver atividades instrumentais de vida diaria;

iv. Contribuir para reorganizacdo e suporte a dinamica familiar, de forma a
estimular a cooperacdo de todos no processo de reabilitagdo e cuidados a
pessoa com deficiéncia;

v. Articular intersetorialmente para a participagao da pessoa com deficiéncia nos
espacos sociais, terapéuticos, de lazer e trabalho.

vi. Manter arquivo de prontudrios dos usudrios, onde constem todas as
anotacdes pertinentes ao atendimento, como por exemplo: avaliagdo inicial,

oo



avaliagdes de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatério de
alta etc.;

vii. Manter controle de presenca mensal para cada usudrio, que devera ser
assinada pelo mesmo ou seu acompanhante na data de seu atendimento;

viii. Encaminhar, mensalmente a Supervisdo Técnica de Saude — STS e,
Coordenadoria Regional de Saude — CRS, responsavel pela area de
abrangéncia em que do Servico de Atendimento Multidisciplinar se situa,
relatério contendo informacBes sobre as atividades prestadas, conforme
modelo (ANEXO IV).

ix. Comprometer-se a desenvolver as a¢des de reabilitacdo de forma articulada e
integrada a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia da cidade, para que
sejam otimizadas as a¢Oes de reabilitagdo e potencialidades de cada nivel de
assisténcia e assegurada uma linha de cuidado em que as agles sejam
receptivas as necessidades especificas dos diferentes usudrios, com objetivos
e condutas que tragam respostas resolutivas e eficazes.

CLAUSULA QUARTA — OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA deverd ainda:

4.1 Identificar o paciente por meio do Cartdo Nacional de Saude;

4.2 Disponibilizar a equipe técnica da CONTRATANTE o acesso as dependéncias onde o servico é
prestado, a documentacdo dos pacientes bem como a documentacdo contdbil, sem prejuizo de
acompanhamento, fiscalizagdo e normatizacdo exercidos pela CONTRATANTE sobre a execugdo do
objeto deste contrato.

VI.

VII.

VIIL

XI.

XIl.

XMI.

XIV.

A CONTRATADA reconhece, nos termos da legislagdo vigente, a prerrogativa de controle e
auditoria dos d6rgaos gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico ou de notificagdo dirigida a
CONTRATADA.
Manter atualizados os prontuarios e o arquivo, pelo prazo de 5 (cinco) anos, ressalvados outros
prazos previstos em lei;
O usuario do SUS deve ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto
for experimental ou fizer parte de pesquisa, decidindo de forma livre e esclarecida, sobre sua
participagao;
Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a
qualidade na prestacdo de servicos;
Afixar, em local visivel, informativo de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigcos prestados nessa condicdo;
Justificar aos pacientes, ou aos seus representantes legais, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
contrato;
Esclarecer aos pacientes, ou a seus representantes legais, sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;
Respeitar a decisdo do paciente, ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde, salvo
em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;
Garantir a confidencialidade de dados e informacgGes sobre pacientes;
Assegurar aos pacientes o direito a assisténcia religiosa e espiritual por ministro de culto
religioso;
Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer comissdao que venha a ser criada por lei ou
norma infralegal, independentemente de notificagdo da CONTRATANTE;
Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria,
enviando no prazo de 60(sessenta) dias, contados da data de registro da alteracdo, copia
autenticada dos respectivos documentos;
Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH principalmente com a:

a. Reducdo das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e resolutivo

baseado em critérios de risco e,
b. Que todo usuario do SUS saiba nomear quem s3o os profissionais que cuidam de sua
saude;

Responsabilizar-se por cobranca indevida, feita a paciente ou a seu representante por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execuc¢do do objeto deste contrato.



XV. Responder exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para execugdo do objeto deste
contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderio
ser transferidos para a CONTRATANTE.

XVI. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES);
XVILI. Submeter-se as normas do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal da Saude;
XVIII. Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de

Servicos de Saude — PNASS estabelecido pela Portaria GM n2 382 de 10 de margo de 2005 ou
outra Portaria que venha a substitui-la;

XIX. Submeter-se a politica de Regulagdo do Gestor dispondo a totalidade dos servigos contratados
para o Complexo Regulador Municipal, observadas as normas, fluxos e protocolos pré-
definidos;

XX. Apresentar relatorios de atividades sempre que solicitado pelo gestor;

XXI. Garantir o acesso aos servigcos contratados para os Conselhos de Saude;

XXII. Conter o cdédigo da agéncia e o numero da conta corrente da entidade, necessariamente do
Banco do Brasil, nos termos do Decreto Municipal n2 51.197, de 22.01.2010, para efeito de
pagamento.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I. Regular o acesso para a atengdo ambulatorial por meio do Complexo Regulador Municipal;
Il. Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugdo deste contrato;
Ill. Repassar os recursos relacionados ao presente contrato, apds o processamento da conta

apresentada pela CONTRATADA, com a devida compatibilizacdo e aprovacdo por meio do Sistema de
InformagGes Ambulatorial do SUS.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA sera responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes, aos 6rgdos do SUS e
a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria; de negligéncia, impericia ou imprudéncia;
praticado por seus empregados, profissional ou preposto, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

Paragrafo Primeiro. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo deste contrato por 6rgdos do SUS
nao excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

Pardgrafo Segundo. A responsabilidade de que trata esta CLAUSULA estende-se a casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal
n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

A CONTRATADA receberd, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referente aos servicos
contratados efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento
previstos na Tabela do Ministério da Saide/SUS.

Paragrafo primeiro. As despesas decorrentes de atendimento ambulatorial, consignados no Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS, financiados pelo Bloco Financeiro: Média e Alta Complexidade —
MAC tem valor anual de RS....cccoovvvmemveeeenes (coreeeieeieeene, centavos), oU $€ja, RS..eirerreerrrreererseneens
(ceeeeerreeeeiree e, centavos) mensais para aos procedimentos classificados como de Média
Complexidade, até o limite constante na FPO — Ficha de Programacdo Orcamentaria parte integrante
deste Termo custeado pela CONTRATANTE com recursos repassados, mensalmente, ao Fundo Municipal
de Saude — FUMDES pelo Fundo Nacional de Saude — FNS.




Paragrafo segundo. Os valores estipulados no paragrafo anterior desta CLAUSULA serdo reajustados na
mesma proporc¢ado, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude podendo ser
registrados por simples apostila, dispensando a celebragdo de aditamento em conformidade com § 82
do art. 65 da Lei Federal 8.666/93 ou outras que venham a substitui-la.

Paragrafo terceiro. Nos pregos computados neste contrato estdo incluidos todos os custos que, direta
ou indiretamente se relacionem com o fiel cumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste contrato correrdo, no presente exercicio, a conta de dotagdo n? 84.10

Paragrafo uUnico. As despesas decorrentes deste contrato serdo cobertas por repasses do Ministério da
Sautde ao Fundo Municipal de Satde, observadas as previsdes constantes da CLAUSULA SETIMA.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

| - a CONTRATADA se obriga a apresentar as informagdes regulares do SIA / SUS, ou outros sistemas
porventura implantados pelo MINISTERIO DA SAUDE e solicitados pela CONTRATANTE e que vdo
alimentar o Banco de Dados do DATASUS:

e SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais: a producdo ambulatorial sera apresentada
mensalmente, por meio do BPA e/ou APAC onde a CONTRATADA registra o atendimento
referente ao periodo de atendimento, que ira gerar os valores da producdo aprovada, por meio
da consisténcia dos dados de procedimento realizado e do cadastro atualizado (CNES):

Il - a CONTRATADA apresentara relatério mensal para a area técnica competente desta CONTRATANTE,
a qual sera instruida com as faturas e documentos referentes aos servicos efetivamente prestados,
obedecendo ao procedimento e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e devidamente
gerenciados pela CONTRATANTE;

Il — a CONTRATANTE, apds a revisdo dos documentos, efetuara o pagamento do valor finalmente
apurado, depositando-o na conta da CONTRATADA no Banco do Brasil, Agéncia............. ,Conta
Corrente.....ccceeeeveeeeecvveenennns , a partir do crédito na conta bancaria do Fundo Municipal, pelo Fundo
Nacional de Saude;

IV - as contas, rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela conferéncia técnica e
administrativa, serdo devolvidas a CONTRATADA para as corregcdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela CONTRATANTE representada pela Geréncia de
Processamento / SMS. G, obedecendo ao cronograma do Ministério da Saude.

V - ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da CONTRATANTE, esta
garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo avenc¢ado neste contrato, do valor correspondente ao
més imediatamente anterior, acertando eventuais diferencas no pagamento seguinte; ficando, contudo,
exonerada do pagamento de multa ou de quaisquer outras sangdes e encargos financeiros;

VI - as contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos érgdos de
avaliagdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo;

CLAUSULA DEZ - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA, FISCALIZACAO E AUDITORIA.

A execuc¢do do presente contrato serd avaliada pelos érgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das CLAUSULAS e
condigcbes estabelecidas neste instrumento e a verificagdo de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliagdao dos servigos prestados.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo, ser submetida a auditoria especializada.
Paragrafo segundo. A qualquer tempo, a CONTRATANTE vistoriara as instalacGes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura
deste contrato.

Paragrafo terceiro. Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo ou suspensdo da
capacidade operativa da CONTRATADA, sem a autorizacdo da CONTRATANTE podera ensejar em ndo
prorrogacao deste contrato ou a revisdo das condig¢des ora estipuladas.

Paragrafo quarto — A CONTRATANTE por meio da drea técnica competente exercera a fungdo gerencial—
fiscalizadora durante o periodo regulamentar da execucdo, a qual devera aprovar o relatdrio previsto na




CLAUSULA NONA, inciso Il, bem como a prestacdo de contas deste contrato, ficando assegurado a seus
agentes qualificados, o poder discricionario de orientar acdes e de acatar ou nao justificativas com
relacdo as eventuais disfun¢des havidas na sua execucdo, sem prejuizo da a¢do das unidades de
controle interno e externo.

Paragrafo quinto. A fiscalizagao exercida, pela CONTRATANTE, sobre os servigos ora contratados nao
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Saude e Conselhos de
Classe, a prépria SECRETARIA ou pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execuc¢do do
contrato.

Paragrafo sexto. A CONTRATADA facilitarda para a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacao
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados.

Paragrafo sétimo. Em qualquer situagdo estd assegurado a CONTRATADA, amplo direito de defesa e o
direito a interposi¢do de recursos.

CLAUSULA ONZE - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente contrato serd objeto de termo aditivo, na forma da legislagdo vigente,
com excecdo do disposto no Paragrafo segundo da CLAUSULA SETIMA.

CLAUSULA DOZE - DA RESCISAO

A rescisdo deste contrato obedecera as disposicoes da Lei Federal n2 8.666, de 1993.

Paragrafo Primeiro. Em caso de rescisdo, se a interrupc¢do das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacdo, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a prestacao dos servigos contratados
por mais 90 (noventa) dias, sob pena inclusive de, em havendo negligéncia de sua parte, ser-lhe imposta
multa duplicada.

Paragrafo Segundo. Poderd a CONTRATADA rescindir o presente contrato no caso de descumprimento
das obrigacdes da CONTRATANTE em especial no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos devidos pelo Gestor Municipal, mediante notificacdo prévia, devidamente motivada, de 90
(noventa) dias a partir do recebimento da notificacdo pela CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro. Em caso de rescisdo do presente contrato pela CONTRATANTE ndo caberd a
CONTRATADA direito a qualquer indenizacgdo, salvo o pagamento pelos servicos executados até a data
do evento.

CLAUSULA TREZE - DAS PENALIDADES

Paragrafo primeiro. Aplica-se ao presente contrato o disposto na Lei n2. 8.666/93, no caso de
descumprimento das clausulas e condigdes nele estipuladas.

Além das sangdes previstas no capitulo IV da Lei Federal n? 8.666/93 e demais normas pertinentes, a
CONTRATADA estara sujeita as penalidades a seguir discriminadas:

I. Pela inexecugdo total do objeto contratual, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do
contrato;

Il. Pelainexecugdo parcial, multa de 10% (vinte por cento) sobre o valor mensal devido;

Ill. Pelo descumprimento de qualquer outra cldusula, que ndo diga respeito diretamente a
execucdo do objeto contratual, multa de 0,5 % (meio ponto percentual) sobre o valor do
contrato;

IV. Pela rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez por cento) sobre o
valor do contrato.

Paragrafo segundo: As sangGes sdo independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui a das outras.

Paragrafo terceiro. O prazo para pagamento de multas sera de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimacdo
da apenada, sendo possivel, a critério da CONTRATANTE, o desconto das respectivas importancias do
valor eventualmente devido a CONTRATADA.

Paragrafo quarto. O ndo pagamento de multas no prazo previsto ensejara a inscri¢ao do respectivo valor
como divida ativa, sujeitando-se a CONTRATADA ao processo judicial de execucdo.

CLAUSULA QUATORZE - DOS RECURSOS PROCESSUAIS




Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato ou de sua rescisdo, cabe recurso no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacgdo do ato.

Paragrafo primeiro. Da decisdo do Secretario Municipal da Saldde que rescindir o presente contrato,
cabera pedido de reconsideragdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagdo do ato.
Paragrafo segundo. O Secretdrio Municipal da Saude deverd manifestar-se sobre o pedido de
reconsidera¢do de que trata o paragrafo primeiro desta clausula no prazo de 15 (quinze) dias, podendo
recebé-lo e atribuir-lhe eficicia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de
interesse publico.

CLAUSULA QUINZE — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial a data de
sua assinatura.

Paragrafo uUnico. A continuagdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do contrato, fica condicionada a aprovacdo das dotacdes
proprias para as referidas despesas no orgcamento do Fundo Municipal da Saude e do Ministério da
Saude.

CLAUSULA DEZESSEIS - DA PUBLICACAO

O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DEZESSETE - DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja para
dirimir questdes oriundas do presente contrato.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 04 (quatro) vias de igual
teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Sdo Paulo, de...eeeiiiiiinnnnes de 2013

REPRESENTANTE DA CONTRATADA



ANEXO Il

Modelo de envelope

Secretaria Municipal de Saude/Geréncia de Controle/ - SMS-G

CHAMADA PUBLICA — SERVICOS DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR EM
REABILITACAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA MULTIPLA

Rua General Jardim, n°® 36, Vila Buarque — CEP 01223-010
Sao Paulo - SP
(NOME DA ENTIDADE INTERESSADA)




ANEXO Il

DECLARACAO

1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS:

NOME:
CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE: E-MAIL:

2. IDENTIFICACAO DO (A) DIRETOR (A) DA ENTIDADE:

NOME:

RG: CPF:

CARGO/FUNGCAO/EMPREGO:

TELEFONE: E-MAIL:

3. DECLARACAO:

DECLARO ter conhecimento das hipdteses de inelegibilidade previstas na Lei Complementar n2 64, de 18
de maio de 1990, alterada pela Lei Complementar n2 135, de 4 de junho de 2010, que sao descritas no
artigo 12 do Decreto n?2 53.177, de 04 de junho de 2012, e que:

( ) ndo incorro em nenhuma das hipoteses.

() incorro nas hipdteses descrita(s) no(s) inciso(s) do referido artigo.

( ) tenho duvidas se incorro ou ndo na(s) hipdtese(s) de inelegibilidade prevista(s) no(s) inciso(s)
do referido artigo, e, por essa razdo, apresento os documentos, certiddes e informagdes
complementares que entendo necessarios a verificacdo das hipdteses de inelegibilidade.

DECLARO, ainda, sob as penas da Lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n2 7.115, de 29 de
agosto de 1983 e no art. 299 do Cdédigo Penal (Falsidade Ideolégica), que as informagGes aqui prestadas
sdo verdadeiras.

S3o Paulo, /]

Assinatura do declarante




ANEXO IV

ANALISE ECONOMICA - FINANCEIRA

A situacdo financeira dos licitantes sera aferida por meio dos indices de Liquidez Corrente - LC, Liquidez
Geral — LG e Solvéncia Geral.

INDICE LIQUIDEZ CORRENTE = ATIVO CIRCULANTE

PASSIVO CIRCULANTE

INDICE DE SOLVENCIA GERAL=  ATIVO TOTAL

PASSIVO CIRCULANTE (+) PASSIVO NAO CIRCULANTE

INDICE LIQUIDEZ GERAL = ATIVO CIRCULANTE (+) REALIZAVEL A LONGO PRAZO

PASSIVO CIRCULANTE (+) PASSIVO NAO CIRCULANTE

Os indices calculados, obrigatoriamente, acompanhardo as demonstragdes contdbeis, sendo
consideradas habilitadas as empresas que apresentarem os seguintes resultados:

- liquidez corrente - indice maior ou igual a 1,00
- Solvéncia geral - indice maior ou igual a 1,00
- liquidez geral - indice maior ou igual a 1,00



ANEXO V

(modelo referencial das declarag¢ées da Lei Municipal n? 13.317/02)

(papel timbrado da Instituicdo interessada)

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo), CNPJ...................... , com sede Na ....cceeeeeveeennes por
meio de seus sécios e/ou diretores, infrafirmados, tendo em vista a CHAMADA PUBLICA n? ...... , cujo
objeto é atender a demanda do Municipio de S3o Paulo ou a ele referenciados, de forma eletiva ou
se necessario de urgéncia/ emergéncia, por intermédio da regulagdo e controle das Centrais de

Leitos ou de Urgéncia / Emergéncia do Complexo Regulador do municipio, declara, sob as penas da

lei, que:

e Conhecem e aceitam as condi¢Ges de remuneracgdo dos servicos de acordo com os valores
de referéncia adotados pelo municipio, bem como do programa de repasse e liberagdo de
pagamentos disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de
Saude;

e Tem disponibilidade de acordo com a Capacidade Técnica e Instalagdo Fisica e de Recursos
Humanos para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal

de Saude.

Nestes termos,

Sdo Paulo, (data)

(nome completo, cargo ou fungio e assinatura dos sécios e/ou diretores)



ANEXO VI

RELATORIO DE VISTORIA E AVALIAGAO DA INSTITUIGAO

IDENTIFICACAO
Razdo Social:

Nome Fantasia:

Endereco:
Bairro: CEP:
CNPJ: _ . . / - CNES:

1. Categorias profissionais existentes:
Fisioterapeuta: Ndo () Sim (), quantos
Numero de horas trabalho semanal
Tipo de vinculo empregaticio
CREFITO n¢

Terapeuta Ocupacional: Ndo () Sim (), quantos
Numero de horas trabalho semanal
Vinculo empregaticio

CREFITO n2

Psicélogo: Ndo () Sim (), quantos
Numero de horas trabalho semanal
Vinculo empregaticio

CRP n?

Fonoaudidlogo: Nao () Sim ( ), quantos
Numero de horas trabalho semanal
Vinculo empregaticio

CRFO n®

Assistente Social: Ndo () Sim (), quantos
Numero de horas trabalho semanal
Vinculo empregaticio

CRESS n2

Outros/Especificar — quantidade, carga horaria semanal, vinculo empregaticio, nimero do Conselho de
Classe:
1-

2-

2. Os funciondrios sdo avaliados periodicamente por equipe de Medicina do
Trabalho?
Sim () Nao ()



3. O estabelecimento dispde de mecanismo de controle de acidentes de trabalho?
Sim () Nao ()

4. Ha politica de educac¢do permanente?
Sim () Ndo ()

5. Possui instrumento de avaliacdo da satisfacdo dos trabalhadores?
Sim () Nao ()

6. Possui instrumento de avaliagdo da satisfagdo dos usudrios e/ou seus responsaveis?
Sim () Nao ()

7. Qual o n? total de pessoas atendidas/més?

8. Espaco fisico adequado para o atendimento de todas as propostas no plano de trabalho:
Sim () Nao ()

9. Sala de espera?
Sim () Ndo ()

10. Garante a continuidade da atencdo em caso de interrupcdo do fornecimento de agua pela rede
publica?
Sim () Nao ()

11. Garante a continuidade da atengdo em caso de interrupgdo do fornecimento de energia elétrica pela
rede publica?
Sim () Nao ()

12. Gerador de energia Proprio: Sim () Ndo ()
Empresa:
CNPJ:

Validade contrato: /[

13. Possui Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros que garanta a avaliagdo da seguranga contra
incéndios?
Sim () Nao ()

14. Acessibilidade é adequada
Sim () Nao ()

15. Ha registros sistematicos dos atendimentos, evolugGes e intercorréncias nas fichas ou prontudrios
dos pacientes?
Sim () Nao()

16. O preenchimento dos prontuarios estd adequado?
Sim () Nao ()

17. Assegura a guarda dos prontudrios no que se refere a confidencialidade e integridade e os mantém
disponiveis em local adequado ?
Sim () Nao ()

18. Conhece e utiliza os servicos de referéncias disponiveis visando a continuidade da atengéo?
Sim () Nao ()

19. O estabelecimento participa de algum Programa de Qualidade?
Sim () Nao ()
Qual?




ATESTO A VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

assinatura
NOME LEGIVEL do RESPONSAVEL TECNICO da INSTITUICAO

RELATORIO DE AVALIAGAO DA INSTITUIGAO PELA EQUIPE: -------nnmmsrmmmmeev

Conclusdo Técnica: apta () ndo apta ()
Justificativa

Nome e RF e assinatura de todos profissionais da equipe de visitadores:

DATA: / /




