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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUA

Secretaria Municipal de Saude

A Prefeitura Municipal de Maua por intermédio da Secretaria Municipal de Saude publica o
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 001/2018, regido pela Lei n2
8.666/93, combinado com a Lei Federal n2 8.080/1990, o "caput" e o paragrafo 12 do artigo 199
da Constituicdo Federal, segundo os quais a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, que
poderd participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude - SUS, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, bem como demais legislacdo atinente a
matéria.

OBIJETO: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES DE RETAGUARDA A REDE DE SAUDE
POR INTERMEDIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sob Gestédo Municipal e que estejam descritos
neste Chamamento Publico.

RECEBIMENTO DE PROPOSTAS/DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO - PERIODO: da data de
publicacdo deste edital por tempo indeterminado. HORARIO: das 8h30min as 11h30min e das
14h as 17h — de segunda a sexta-feira, em dias Uteis. Local: Secretaria Municipal de Saude, sito
Av. Jodo Ramalho, 205, Vila Noémia, Maua - CEP 09371-520 - Tels: (11) 4512-7499 - sitio na
internet: http://www.maua.sp.gov.br

PREAMBULO

A Secretaria Municipal de Saude, neste ato representada por seu Secretario, com fundamento no
art. 25, caput, da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e, ainda, conforme o que estabelece o
presente Edital de Chamamento Publico e seus Anexos, constantes do Processo Administrativo n2
3892/2018, torna publico a abertura do credenciamento, no dambito Municipio de Maua, para
prestacdao de servicos médico-hospitalares de retaguarda a Rede de Salde por intermédio do
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sob Gestdo Municipal e que estejam descritos neste
Chamamento Publico, conforme estabelecido na Portaria n? 2.567/2016 do Ministério da Saude.

O presente procedimento é autorizado por meio do Processo Administrativo n? 3892/2018, e
sera regido pela Lei n? 8.666/93 e demais condi¢Bes constantes neste Edital. As propostas de
credenciamento dos interessados serdo recebidas, para analise, de segunda a sexta-feira, em dias
uteis, no hordrio das 8h30min as 11h30min e, das 14h as 17h, junto a Secretaria de Saude,
localizada na Av. Jodo Ramalho, 205, Vila Noémia, Maua - CEP 09371-520.

A Comissdo de Credenciamento foi instituida por intermédio da Portaria n? 11.110/2018, para
avaliacdo da documentacgdo/propostas dos hospitais que se candidatarem ao credenciamento.

1. DO OBJETO, CONDIGOES DE PARTICIPACAO e REMUNERAGAO:
1.1. OBJETO:
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O presente edital visa o credenciamento, para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES
DE RETAGUARDA A REDE DE SAUDE POR INTERMEDIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sob
Gestdo Municipal e que estejam descritos neste Chamamento Publico.

1.2. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:

Os hospitais que pretendem se credenciar por meio deste chamamento publico, deverao
observar os critérios relacionados no Plano Operativo — Anexo |.

1.3. DA REMUNERAGAO DOS SERVIGOS CONVENIADOS E/OU CONTRATADOS COM RECURSOS
PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE - FNS E FAEC PARA ENTIDADES PRIVADAS COM OU
SEM FINS LUCRATIVOS:

1.3.1. O valor da remuneracdo pela prestacdo de servigcos de saude, com recursos provenientes
do Ministério da Saude, tera como base os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS), disponivel no site: HTTP://sigtap.datasus.gov.br.

1.3.2. Os valores constantes no Anexo |, foram elaborados conforme producao versus repasse do
ano de 2017 do Ministério da Saude. Assim, os interessados devem, obrigatoriamente, aceitar os
precos dispostos no Anexo |, para se credenciar.

1.3.3. O estabelecimento credenciado podera receber ainda recursos denominados incentivos de
acordo com adesdo as politicas especificas (Rede Cegonha, Rede de Atendimentos as Urgéncias,
Organizacdo de Procura de Orgdos, INTEGRASUS, IAC, IAPI, entre outros) quando concedido pelo
Ministério da Saude.

1.4. Para participacdo, os interessados devem apresentar, no prazo estipulado no preambulo, 02
(dois) envelopes com as exigéncias constantes nos itens 2 e 3 do presente edital
(DOCUMENTOS e PROPOSTA).

Os envelopes devem estar identificados, fazendo referéncia a este chamamento publico e
indicando a empresa/entidade participante, contendo o que segue:

2. ENVELOPE ”DOCUMENTACAO".
2.1. Habilitagao Juridica:

a) ato constitutivo (estatuto ou contrato social em vigor), devidamente registrado no érgao
competente, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores e, se for o caso, de
procuragdes que substabelecam poderes a terceiros;

b) inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade simples, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio;

c) identificacdo, inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e Cédula de Identidade (RG), dos
representantes legais da Instituicdo;

2.2. Comprovagao da Regularidade Fiscal mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
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b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
pedido de inscri¢do;

c) Os interessados com sede em outro municipio que tenham filial no Municipio de Mau3,
deverdao também comprovar inscricdo no Cadastro de Contribuinte deste Municipio;

d) Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido
(CND) ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido (CPEND), expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos
os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por ela administrados.

e) Prova de regularidade de Débitos referentes a Tributos Estaduais expedida pela Secretaria
Estadual da Fazenda, através da unidade administrativa da sede da licitante;

f) Prova de regularidade de débitos referentes a tributos Mobilidrios em nome da empresa
licitante, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda ou Financas da sede da licitante;

g) Caso a licitante ndo esteja cadastrada como contribuinte neste municipio, devera apresentar
declaracdo firmada pelo representante legal, sob as penas da Lei, do ndo cadastramento e de que
nada deve a Fazenda do Municipio de Maua, relativamente aos tributos relacionados com a
prestacdo licitada (Anexo VI);

h) Certificado de Regularidade de Situagdao para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servi¢co
(FGTS);

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ou Certiddo Positiva com
Efeito de Negativa, nos termos da Lei Federal n2. 12.440/11;

2.3. Qualificagdo Técnica, a ser comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Registro da Instituicdo no Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo;

b) “Curriculum Vitae” e Registro no Conselho Regional de Medicina do profissional responsavel
técnico pela Instituicdo;

c) Relagdo do Corpo Clinico dos profissionais de saude e especialidades, indicando os numeros
dos registros nos respectivos Conselhos e nimero do CPF/MF;

d) Alvara municipal de funcionamento;
e) Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria;
f) Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

g) Para os Hospitais Filantrdpicos, anexar cépia valida do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS;

h) Declaracdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro na Administracdo
Pdblica Municipal, conforme modelo no Anexo VII;
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2.4. Qualificagdo quanto a habilitagdo economico-financeira, a ser comprovada mediante a
apresentag¢ao dos seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou recuperacdo judicial, expedida pelo Cartério
Distribuidor da sede da pessoa juridica interessada;

a.1) Empresas que estejam em recuperagao judicial, sera exigida a apresentagdo, durante a fase
de habilitacdo, do Plano de Recuperacao ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor,
sem prejuizo do atendimento a todos os requisitos de habilitagdo econOmico-financeira
estabelecidos no edital;

b) Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da licitante, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados, quando
encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta, tomando como
base a variacdo ocorrida no periodo do INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO — IPCA,
publicado pelo INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS — IBGE, ou de outro
indicador que o venha substituir. Serdo considerados aceitos, como na forma da lei, o Balanco
Patrimonial e Demonstracdes Contdbeis publicados em Diario Oficial ou publicadas em jornais ou
por cdpias ou fotocdpias extraidas do Livro Didrio — devidamente autenticado na Junta Comercial
da sede ou domicilio da licitante ou outro 6rgdo equivalente — inclusive com os Termos de
Abertura e de Encerramento.

b.1) Serdo considerados aceitos, como na forma da lei, o Balango Patrimonial e Demonstragdes
Contabeis assim apresentados:

b.1.1) Sociedades regidas pela Lei n2. 6.404/76 (sociedade an6nima): publicados em Diario
Oficial; ou publicados em jornais de grande circulagado; ou por fotocdpia registrada ou autenticada
na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante;

b.1.2) Sociedades por cota de responsabilidade limitada (LTDA): por fotocdpia do livro Diario,
inclusive com os termos de abertura e de encerramento, devidamente autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio da licitante ou em outro érgdo equivalente, ou por fotocdpia do
Balango e das Demonstra¢gdes Contdbeis, devidamente registrados ou autenticados na Junta
Comercial da sede ou domicilio da licitante;

b.1.3) Sociedades sujeitas ao regime estabelecido na Lei n2. 9.317/96 — Lei das Microempresas e
das Empresas de Pequeno Porte “SIMPLES”: por fotocdpia do Balanco e das Demonstragdes
Contabeis, devidamente registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da
licitante;

b.1.4) Sociedade criada no exercicio em curso: fotocépia do Balanco de Abertura, devidamente
registrado ou autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante;

b.1.5) Caso a escrituracdo contdbil seja na forma eletronica, deverd estar de acordo com o
disposto na Resolugdo CFC n2 1.299/10 e Instru¢do Normativa n2 107/08 do DNRC, devendo ser
apresentado:

b.1.5.1) Balango patrimonial e demonstragdes contdbeis transcritas no Livro Didrio Eletrénico,
com os respectivos termos de abertura e de encerramento;

b.1.5.2) Comprovante de entrega da Escrituracdo Contabil Digital ao SPED Contabil (Recibo de
Entrega de Livro Digital);
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2.5. Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do art. 72, da Constituicdo Federal
(trabalho de menores de idade, observada a Lei n? 9.854/99), conforme o modelo do Anexo IV;

2.6. Declaracdo de idoneidade e inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo,
conforme modelo do Anexo V.

2.7. Todos os documentos exigidos, relativos a habilitacdo, deverao ser apresentados em originais
ou, se em cdpias, devidamente autenticadas, nos termos da lei.

2.8. Estara apta ao credenciamento apenas a Instituicdo que apresentar toda a documentacgdo
exigida e obtiver parecer favoravel pela Comissdo de Credenciamento do Secretaria de Saude de
Maua, em processo especifico.

2.9. Para habilitar-se ao credenciamento a Instituicdo interessada devera requeré-lo mediante
carta-proposta, que serd autuada em processo especifico e submetida a Comissdo de
Credenciamento da Secretaria de Saude de Maua.

2.10. O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o
estabelecido neste Edital serd considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo
requerimento escoimado das causas que ensejaram sua inépcia.

2.11. A apresentacdo de proposta vincula o proponente, sujeitando-o, integralmente, as
condicOes deste credenciamento.

2.12. A validade dos documentos obtidos via internet, quando ndo mencionado no documento,
serd de 90 (noventa) dias apds a data de sua expedigao.

2.13. Serdo homologados os credenciados que estiverem em conformidade com este Edital,
obrigando-se o credenciado a assinatura do respectivo Termo de Credenciamento.

3. DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO:

3.1. Para se habilitar ao credenciamento o interessado devera apresentar Carta-Proposta,
conforme modelo do Anexo Il, acompanhada dos documentos necessarios atendendo as
seguintes exigéncias:

3.1.1. Ficha cadastral, conforme modelo do Anexo lll, do Credenciado, devidamente preenchida,
datilografada ou digitada e impressa em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras,
entrelinhas ou ambiguidades;

3.1.2. Indicagdo do Banco, nimero da Agéncia e conta corrente para crédito dos pagamentos;
3.1.3. Datada e assinada pelo representante legal, conforme consta do contrato social.

3.1.4. O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o
estabelecido neste Edital serd considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo
requerimento, livre das causas que ensejaram sua inépcia.

3.1.5. A apresentacdo da proposta sujeita o proponente integralmente as condicdes deste
credenciamento.

3.2. O credenciamento ndo implica, necessariamente, na efetivacdo do credenciamento. Os
termos serdo firmados com os credenciados pelo sistema de rodizio, respeitada a ordem
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cronolégica dos credenciamentos, o numero de partos aprovados pelo Setor de Regulagdo da
Secretaria de Saude de Maua para cada Credenciado, as efetivas necessidades da Administra¢do
e o limite financeiro existente;

3.3. O interessado podera apresentar proposta de credenciamento, conforme sua conveniéncia,
observando sua "expertise". Assim, podera escolher se participara de todo objeto, ou seja, de
todos os lotes, ou do lote que entender pertinente, conforme disposi¢cdes do Plano Operativo —
Anexo I.

3.3.1. Ao participar por lote, devera atender todos os procedimentos exigidos no lote
escolhido, necessariamente, conforme Anexo |;

3.4. O valor da remuneracdo pela prestacdo de servigos de salde, com recursos provenientes do
Ministério da Saude, terd como base os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS), disponivel no site: HTTP://sigtap.datasus.gov.br.

3.5. Os valores constantes no Anexo |, foram elaborados conforme producdo versus repasse do
ano de 2017 do Ministério da Saude. Assim, os interessados devem, obrigatoriamente, aceitar os
pregos dispostos no Anexo |, para se credenciar.

3.6. O estabelecimento credenciado podera receber ainda recursos denominados incentivos de
acordo com adesdo as politicas especificas (Rede Cegonha, Rede de Atendimentos as Urgéncias,
Organizac3o de Procura de Orgdos, INTEGRASUS, IAC, IAPI, entre outros) quando concedido pelo
Ministério da Saude.

3.6. Visita Técnica: apbs o recebimento dos documentos e propostas citados nos tépicos 2 e 3, a
Comissdo de Credenciamento realizara inspecdo junto ao hospital com o objetivo de identificar e
avaliar a capacidade fisica e operacional e a qualidade das acGes e dos servigos prestados, com a
emissdo de parecer circunstanciado, que fundamentara a decisdo acerca do credenciamento.

4. DO DESCREDENCIAMENTO:

4.1. O presente credenciamento tem cardter precdrio e, por isso, a qualquer tempo a
CREDENCIANTE (Secretaria de Saude de Maua) podera denunciar o credenciamento, sempre que
constatada qualquer irregularidade ou inobservancia no cumprimento das normas fixadas neste
Edital e seus anexos, ou na legislacdo pertinente, em especial a do artigo 78, da Lei n2 8.666/93,
sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa ou, ainda, pelo Credenciado, no seu interesse.

4.2. O credenciado que desejar solicitar seu descredenciamento devera fazé-lo mediante
comunicagao escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

5. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

5.1. A despesa decorrente da prestacdo de servigos objeto deste Edital correra a conta da dotacao
orcamentaria n? 2018/729

Programa de trabalho: 12.12.10.302.0124.2272

Elemento de despesa: 3.3.50.39.00.00.00.00
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Rubrica item: 3.3.50.39.00.00.00.00

Fonte de recurso: 0005 — Transferéncias e Convénios Federais - Vinculados

6. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO:

6.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou, ainda, a impugnacdo
deste Edital de Credenciamento, conforme estabelecido na Lei 8.666/93.

6.2. Caberd a Comissdao de Credenciamento, ad referendum do Secretario de Saude, avaliar e
decidir o pedido.

6.3. Acolhida a impugnacdo ao ato convocatdrio, serd designada nova data para a
retificagdo/ratificacdo desse procedimento.

7. DA PRESTAGAO DOS SERVICOS:

7.1. O credenciado prestara todos os servigos atinentes ao atendimento e assisténcia a sadde dos
usudrios do SUS no Municipio de Maua, conforme Plano Operativo — Anexo |.

7.2. O oferecimento, bem como, a inclusdo de servigos novos diferenciados, ao longo da vigéncia
do Termo de Credenciamento, ndo previsto inicialmente pelo Credenciado, ficard condicionado a
prévia e expressa autorizagdo do Secretaria Municipal de Saude.

8. DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS:

8.1. A documentacgdo probatdria da prestagao dos servicos serd recebida pela Regulacdo, até o 52
(quinto) dia util subsequente ao més de prestacdo dos servicos, que através do Setor de
Regulacdo da Secretaria de Saude, procedera a andlise e conferéncia de acordo com as tabelas e
condicGes estabelecidas no contrato, sendo eventuais discrepancias apresentadas ao
credenciado.

8.2. O credenciado podera apresentar contas parciais, indicando o periodo a que se refere e
observado o periodo de entrega da documentacdo probatdria dos atendimentos.

8.3. Os atendimentos serdo registrados em documento préprio do credenciado, que contenha
obrigatoriamente os dados de identificagdo do paciente, com o numero da carteira de
identificacdo do SUS, data e horario do atendimento, carimbo e CRM do médico assistente e
assinatura do usudrio e ou de seu responsavel.

8.4. A contestacdo parcial da prestacdao dos servicos, devidamente ressalvada em forma de glosa,
conforme estabelecido no item 25 do Anexo | - Plano Operativo, ndo impede o recebimento e o
pagamento dos demais servicos, sem prejuizo do credenciado, no prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar da notificacdo, questionar a decisao.

8.5. Ndo serdo aceitas para processamento contas de servicos / atendimentos, realizados a mais
de 60 (sessenta) dias, a excecdo daqueles cuja causa tenha sido provocada pelo Secretaria de
Saude.
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9. DO PAGAMENTO:

9.1. Serd efetuado o pagamento ao credenciado pelos servigos prestados, observadas as tabelas
vigentes, até 30 dias do adimplemento, mediante apresentacdao da documentacao probatdria dos
servicos, observado o item 25 do Anexo | - Plano Operativo.

9.2. Os pagamentos serdo efetuados desde que mantidas as mesmas condi¢Bes iniciais de
habilitacdo, e cumpridos os seguintes requisitos:

a) apresentacdo de nota fiscal/fatura;
b) inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido o credenciado.

9.3. Nenhum pagamento serd efetuado ao credenciado enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obrigacao, observado o item 25 do Anexo | - Plano Operativo. Esse fato ndo sera gerador
de direito a reajustamento de precos ou de atualizagdo monetaria.

9.4. O recebimento ndo exclui as responsabilidades civil e penal do credenciado.

9.5. Em se tratando de empresa/entidade privada, sendo contribuinte de ISSQN para o
Municipio de Maud, podera realizar compensagdo tributdria, nos termos do artigo 176 do
Cédigo Tributario Municipal (Lei n2 1880/1983), combinado com o artigo 76 da Lei Municipal n2
3.648/2003, excetuando-se desta pactuacgdo o repasse advindo do Ministério da Satde, nos
termos das Portarias n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007 e n2 2.617/GM/MS, de 12 de
novembro de 2013.

9.5.1. A referida compensagao tributaria sera realizada mediante encontro de contas a ser
efetuado pela Secretaria de Finangas da Prefeitura Municipal de Maud, apds relatério
demonstrativo e conclusivo da Secretaria de Satide, por intermédio do Setor de Regulagao.

10. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO:

10.1. Assinar o acordo decorrente do credenciamento — “Termo de Credenciamento” — conforme
modelo apresentado no Anexo VI, no prazo de trés dias Uteis, a contar da notificacdo, cujo
extrato deverad ser publicado.

10.2. Executar o servico pactuado nas condi¢bes estipuladas neste Edital, bem como, no
respectivo Termo de Credenciamento.

10.3. Manter todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo técnica, exigidas para o
credenciamento, durante todo o periodo que se mantiver credenciado.

10.4. Responsabilizar-se por todos os servigos executados, ainda que realizados por terceiros.

10.5. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre qualquer
assunto de interesse da Secretaria de Saude de Maud ou de terceiros de que tomar
conhecimento em razao da execug¢ao dos servigos.

10.6. Prestar, no prazo estipulado, todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Secretaria
de Saude de Maua.

10.7. N3do cobrar dos usuarios do SUS qualquer valor adicional referentes aos servicos prestados
em razdo do credenciamento firmado com este Municipio.
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10.8. Solicitar autorizagao prévia ao Secretaria de Saude de Maud para realizacdo de qualquer
procedimento a ser realizado com o beneficidrio que ndo faga parte do termo assinado, salvo em
caso de emergéncia. Nessa hipdtese o pedido deverd ser encaminha até o primeiro dia util
subsequente.

10.9. Manter registro valido no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) durante
toda a vigéncia do termo de credenciamento;

10.10. Para os Hospitais Filantropicos, manter valido o Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento;

10.11. Submeter-se a avaliagGes sistematicas pela gestdo do SUS;
10.12. Submeter-se a regulacdo instituida pela Secretaria de Saude de Maus3;

10.13. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o objeto pactuado com a Secretaria de Saude de Mau3;

10.14. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no dambito do
SUS, apresentando toda a documentag¢do necessdria, quando solicitado;

10.15. Assegurar a veracidade das informacgdes prestadas ao SUS;
10.16. Cumprir todas as normas relativas a preserva¢do do meio ambiente; e

10.17. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

11. DAS OBRIGAGCOES DO SECRETARIA DE SAUDE DE MAUA:

11.1. Subsidiar, através da seu Departamento de Regulacdo da Secretaria de Saude, as agles
exigidas dos credenciados, fornecendo diretrizes, bases legais, modelos e/ou formularios, bem
como, todos os instrumentos necessarios ao desenvolvimento das ac¢oes.

11.2. Promover reuniGes de orientacdo visando o incremento da qualidade das ac¢des e a
resolucdo de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relagdo com os credenciados.

11.3. Fiscalizar e auditar as acbes e os servicos prestados pelo credenciado.
11.4. Efetuar os pagamentos nos prazos e condi¢es estabelecidos no Termo de Credenciamento.
12. DAS SANCOES:

12.1. Pela execucgdo insatisfatéria dos servicos, tais como cobrangas de procedimentos ndo
realizados ou indevidos, omissdo e outras faltas, bem como, pelo descumprimento de qualquer
das condigBes constantes nas Instrugcdes Gerais da Secretaria de Salde de Mau3, sujeitar-se-a o
credenciado as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

e) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do termo de credenciamento, no caso de
inexecuc¢do da obriga¢cdo assumida; tal como no caso de recusa injustificada de atendimento do
usudrio do SUS ou suspensao do credenciamento sem o devido aviso prévio;



e.1) a multa estipulada na alinea acima, pode ser cumulada a glosa estabelecida no item
25 do Anexo | - Plano Operativo;

f) suspensdo temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Prefeitura de Maua, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

g) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

12.2. As sang¢des podem ser aplicadas cumulativamente.

13. DA AVALIACAO E HOMOLOGACAO:

13.1. Todos aqueles que preencherem os requisitos constantes deste Edital terdo suas propostas
de credenciamento acatadas pela Comissao de Credenciamento e encaminhadas a homologacao
do Secretario de Saude.

13.1.1. Todo o procedimento de julgamento dos envelopes “Documentacdo” e “Proposta” deste
credenciamento seguira o rito disposto na Lei Federal n2 8.666/93.

13.2. Cada credenciamento serd homologado apds instrucdo em processo préprio, mediante a
assinatura do Secretdrio de Saude de Mau3d, e a respectiva ementa serd publicada no Didrio
Oficial do Municipio.

14. DOS RECURSOS:

14.1. O interessado, cujo requerimento for considerado inepto, podera interpor recurso, no prazo
de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da decisdo, assegurada a ampla defesa e o
contraditério.

14.2 O recurso sera, necessariamente, redigido, datado e assinado por quem de direito e dirigido
a Comissdo de Credenciamento;

15. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

15.1. O presente credenciamento estard em vigor a partir da sua homologacdo por um periodo
de 12 meses, prorrogaveis por igual periodo até o limite da lei.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS:

16.1. Nenhuma indenizacdo serd devida aos proponentes pela elaboracdo de proposta ou
apresentacdo de documentos relativos a este credenciamento.

16.2. Sem prejuizo das disposi¢es contidas no Capitulo Il da Lei n2 8.666/93, o presente Edital e
a proposta do credenciado serdo partes integrantes do contrato.

16.3. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes da Lei n2 8.666/93,
nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com base nas demais leis que se prestem a
suprir eventuais lacunas.

16.4. O Setor de Regulacdo da Secretaria de Saude de Maua em conjunto com a Comissdo de
Acompanhamento do Credenciamento, serdo responsdveis pelo acompanhamento e fiscalizacao
dos termos de credenciamento celebrados, procedendo ao registro de eventuais ocorréncias e
adotando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento.
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16.5. Conforme o disposto no paragrafo Unico, do artigo 61, da Lei n? 8.666/93, os termos de
credenciamento serdao publicados no érgao oficial de divulgagdao do Municipio de Maua e site da

Prefeitura.

16.6. A minuta do ajuste — Termo de Credenciamento — constante deste Edital sera ajustada as
particularidades de cada credenciado, de forma a evidenciar o tipo de cobertura dos servicos
como: tabelas de valores, procedimentos e orientacdes técnicas, dentre outros aspectos.

16.7. Consultas referentes ao presente Edital poderao ser formuladas a Secretaria de Saude, pelo

endereco eletronico: gercontratos@maua.com.br

17. Constituem partes integrantes deste Edital:

ANEXO | — PLANO OPERATIVO E PRECOS

ANEXO Il — MODELO DE CARTA-PROPOSTA

ANEXO Il — FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO

ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO (artigo 72 - CF)

ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE E FATO IMPEDITIVO
ANEXO VI — MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO CONTRIBUINTE

ANEXO VII - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

ANEXO VIIl = MINUTA DO “TERMO DE CREDENCIAMENTO”

ANEXO XI — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Maua 05, de junho de 2018.

Carla Fernanda Manzano Delcorso Leonato

Secretdria de Saude - Adjunta
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ANEXO - |
PLANO OPERATIVO
1. Consideragdes Gerais:

1.1. Este Plano Operativo é termo integrante do Credenciamento elaborado pelo Chamamento
Publico n? 001/2018, PA n2 3892/2018 que contém as caracteristicas gerais dos servicos e
atividades desenvolvidas pela CREDENCIADA, os compromissos assistenciais com os respectivos
guantitativos, as metas gerenciais e de qualidade da assisténcia, que sdo objetos de pactuacdo
deste instrumento.

2. Caracterizacdo Geral dos Servigos e Atividades Pactuadas:

2.1. LOTE 1 - SERVICO HOSPITALAR:

DISTRIBUIGAO DE LEITOS E CONSULTORIOS

Quantitativo Quantitativo Valor Tabela
DESCRICAO estimado de estimado de SUS por
leitos para didrias de procedimento
calculo internagao /diaria
LEITOS

Clinica Médica Paciente 4 120 RS 121,85 RS 14.622,00

/dia
Clinica Paciente 10 300 RS 131,87 RS 39.561,00
Obstétrica /dia
(Referenciado)
Parto Cesdrea — Paciente 10 300 RS 545,73 RS 54.573,00
pacote (até 3 /dia
diarias)
Parto Normal — Paciente 10 300 RS 443,40 RS 44.340,00
pacote (até 3 /dia
diarias)
Pronto Paciente 10 R (R — RS 12,47 RS 3.741,00
Atendimento  /dia
Obstétrico
*(Referenciado
por regido)

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

UTI Adulto Paciente 4 120 RS 761,53 RS 91.383,60

/dia
UTI Neonatal Paciente 4 120 R$ 531,91 RS 63.829,20

/dia
Didria de acompanhante XXX 660 RS 8,00 RS 5.280,00

Adulto (com pernoite)




TOTAL GERAL LOTE = R$ 317.329,80

* As gestantes que necessitarem de servicos de pronto atendimento obstétrico, serdo reguladas
previamente conforme referéncia regional, a qual serd pactuada entre CONTRATANTE e
CREDENCIADA de acordo com o local das instalacdes da CREDENCIADA, visando facilitar o acesso
e dimensionar a demanda entre o Hospital Publico de Referéncia e o Hospital Credenciado.

2.2. LOTE 2 — SERVIGO HOSPITALAR PEDIATRICO:

Quantitativo Quantitativo

DESCRICAO estimado de estimado de Valor Tabela Valor Total
leitos para didrias de SUS por diaria Tabela SUS
célculo internagdo/Més
LEITOS

Clinica Pediatrica Paciente 4 120 RS 278,49 RS 33.418,80
/dia

UTI Pediatrica Paciente 3 90 RS 531,91 RS 47.871,90
/dia

R$ 81.290,70

2.3. LOTE 3 — SERVICO DE MAMOGRAFIA:

SERVICO DIAGNOSTICO DE MAMOGRAFIA

DESCRICAO Quantitativo Valor Tabela SUS por Valor total tabela
estimado/Més procedimento SUS
Exame e laudos de 900 45,00 RS 40.500,00
*Mamografia

* Mamografia bilateral para rastreamento.

2.3.1. Especifica¢Oes dos servigos para o Lote 3:

2.3.1.1. A realizacdo dos exames de mamografia serd realizada em local (imével) sob
responsabilidade da CREDENCIADA, sendo isenta a Secretaria de Saude de pagamento de
impostos, contas de consumo e demais débitos referentes ao imdvel.

2.3.1.2. O aparelho de mamografia instalado para realizacdo dos exames de mamografia devera
estar em perfeito estado de uso.

2.4. A CREDENCIADA devera fornecer aos seus funcionarios os materiais de protecdo e seguranca
indispensaveis para a execu¢ao do objeto.

2.5. Nos pregos deverdo estar computados todas as despesas diretas e indiretas com a prestacdo
dos servicos, despesa com administragdo e expediente, manutenc¢do e depreciacao de aparelhos,
encargos sociais e trabalhistas, transportes, seguro, beneficios, liquidacdo de responsabilidade
por acidente de trabalho ou que cause danos ou prejuizos ao Contratante ou a terceiros por
motivo de dolo, negligéncia, imprudéncia ou impericia da contratada, de seus prepostos ou
funcionarios e quaisquer outras despesas necessarias e ndo especificadas e relativas a execucao
dos trabalhos objeto do presente instrumento.

3. A CREDENCIADA:
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3.1. Devera fornecer o laudo atestado por médico especialista.

3.2. Devera executar os servicos com funciondrios proprios, os quais ndo terdo vinculo
empregaticio com o Secretaria de Saude, sendo Unica e exclusivamente remunerados e pagos
pela CREDENCIADA. Todos os encargos com pessoal serdo de inteira responsabilidade da
CREDENCIADA, ndo cabendo a Secretaria de Saude nenhuma obrigacdo, encargo social ou 6nus
decorrente da legislacdo trabalhista, social, previdenciaria ou fiscal.

3.3. Deverd comunicar imediatamente a Secretaria de Saude qualquer ocorréncia ou
anormalidade na execugdo dos servigos.

3.4. Conduzir os trabalhos para os quais foi credenciado de acordo com as normas técnicas, com
estrita observancia da legislacdo em vigor;

3.5. Designar profissionais capacitados, para o cumprimento do objeto deste credenciamento;

3.6. Empregar, na execugao dos servicos credenciados, apenas profissionais técnico-
especializados e habilitados com requisitos indispensaveis para o exercicio das atribuicGes
relacionadas com o objeto desta avencga;

3.7. Substituir a qualquer tempo conforme solicitacdo da Secretaria de Saude, qualquer elemento
utilizado para os servigcos, que por motivos técnicos, moral ou disciplinar seja considerado
inconveniente;

3.8. Assumir total responsabilidade para a prestacdo dos servicos, e responsabilizar-se por
quaisquer prejuizos que sejam causados a Secretaria de Saude ou a terceiros.

3.9. Manter durante toda execu¢do dos servicos, as condicGes de habilitacdo que Ihe foram
exigidas na licitagao.

4. Especificagbes da prestagao de servigos para todos os Lotes credenciados:

4.1. Dentro da proposta organizacional da salde para o Municipio de Maud, a instituicdo
garantird acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a programacao
especifica para cada uma de suas dreas de atuacdo. Quaisquer modificagcdes na programacao de
que trata este Plano Operativo, tanto para inclusdo, quanto para interrupgdo de agGes e servigos
pactuados, deverdo ser incorporados a este Plano e, portanto, ao Credenciamento sob a forma de
Termo Aditivo, sendo obrigatéria a aprovagdo da Comissio de Acompanhamento do
Credenciamento, que sera constituida, conforme previsto em legislacio (Portaria GM/MS n¢
3.410, de 30 de dezembro de 2013), em até 15 (quinze) dias apds a assinatura do
Credenciamento.

4.2. A quantidade de producdo prevista no plano operativo, é estimada, ndo estando a Secretaria
de Saude obrigada a solicitacdo total, podendo consumir a menos ou a mais do que foi previsto,
dentro do acréscimo ou supressdo (aditivo) previsto no art. 65, § 12, da Lei Federal n2. 8.666/93 e
suas alteragdes, ou de acordo entre as partes, no caso de supressao abaixo do estabelecido neste
artigo.

4.3. Os servicos deverdo ser prestados de maneira integral, considerando-se no valor pactuado
por didria ou procedimento, ja inclusos, os medicamentos, materiais hospitalares, oxigenioterapia
e demais insumos a serem utilizados durante os procedimentos cirurgicos e didrias de internagao.
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4.4, Para o periodo de vigéncia do termo de credenciamento propGe-se a manutenc¢ado das
atividades de média e alta complexidade hospitalar, bem como ambulatoriais.

4.5. A CREDENCIADA devera estar devidamente Habilitada pelo Ministério da Saude para todos os
servigos pactuados.

4.6. Como parte do processo de democratizagdo da gestdo, a CREDENCIADA poderd oferecer
assento a um representante do Gestor Municipal de Saude no Colegiado Gestor do Hospital. Esse
representante tera direito a participacdo em todas as discussdes deste forum, especificamente no
que for referente as atividades relacionadas com o SUS, mas ndo terd direito a voto nos processos
de tomada de decisdo atribuido a este Colegiado. Além disso esse gestor ndo participarad de
discussOes nao especificamente relacionadas ao SUS.

4.7. No periodo deste credenciamento, um dos aspectos centrais serd a proposicio e
implementacdo de ac¢des, que ampliem a participacdo dos familiares no processo assistencial da
unidade. A CREDENCIADA apresentara a Secretaria Municipal de Saude os protocolos técnicos e
operacionais, com vistas a adequa-los e implanta-los em nivel local.

5. Os servicos a serem prestados pela CREDENCIADA compreendem:

5.1. Servicos de Apoio Diagndstico e Terapia: Raio-X, Tomografia, Ultrassonografia,
eletrocardiografia, tococardiografia e atendimentos do PS (autorizados pela regulagdo).

5.2. Os servicos de apoio diagndstico serdo pagos em conformidade com a efetiva producdo,
estimados conforme planilha a seguir:

*QOs procedimentos elencados a seguir devem ser prestados necessariamente pelos interessados
na participacao dos lotes 01 e 02.

Servigo de Apoio Diagndstico e Terapia

Descricao do Servico Quantidade Valor médio de Valor Total estimado
estimada/més repasse SUS
Raio-X por especialidades 200 7,36 RS 1.472,00
Tomografia por especialidade 30 112,77 RS 3.383,10
Ultrassonografia por 600 18,10 RS 10.860,00
especialidade
Eletrocardiografia 100 5,15 RS 515,00
Tocografia 100 1,69 RS 169,00
Laboratério 240 3,54 RS 849,60
Total estimado/més RS 17.248,70

6. Internagbes hospitalares: Clinica médica, obstétricas, Unidade de terapia intensiva adulto,
intensiva neonatal (Lote 1); pediatricas (Lote 2);
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7. Alojamento conjunto e Bergdrio: As diarias e servigos de alojamento conjunto e bergario estdo
inclusas nas diarias do pacote de partos (normal e cesarea), bem como os insumos e cuidados
necessarios para os neonatos, exceto quando necessario utilizacdo de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

8. Atengdo as Urgéncias e Emergéncias: compreendendo apenas as urgéncias obstétricas e,
guando necessario, os casos de outras especialidades regulados exclusivamente pelo Complexo
Municipal de Regulagao.

9. Todos os recursos conveniados disponiveis de diagndstico e tratamento necessarios ao
atendimento dos usudrios do SUS:

9.1. Utilizacdo das salas de cirurgia e de materiais e servicos do centro cirurgico e
instalagdes correlatas, compreendendo cirurgias obstétricas, de acordo com
demanda e liberagdo pelo Complexo Municipal de Regulagdo;

9.2. Medicamentos prescritos, outros materiais e insumos utilizados, em
conformidade com REMUME (Relagdo de Medicamentos Disponiveis no Municipio de
Maua);

9.3. Sangue e Hemoderivados;

9.4. Servicos de enfermagem;

9.5. Servicos de psicologia e assisténcia social;

9.6. Servigos gerais;

9.7. Disponibilizacdo de roupa hospitalar e enxoval ao paciente;

9.8. Disponibilizacdo de alimentagdo, com observancia das dietas prescritas e com
acompanhamento de profissionais responsaveis qualificados;

9.9. E outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento ao paciente.

10. Atengdo a Saude:

A assisténcia prestada pela CREDENCIADA devera garantir a realizacdo, de todos os
procedimentos existentes no Hospital, que se fagcam necessarios para o atendimento integral as
necessidades dos usuarios que lhe forem referenciados, cabendo ao Gestor disponibilizar a grade
de referéncias para os procedimentos ndo existentes na credenciada, ou transferir o paciente
para realizacdo desses procedimentos de maneira compartilhada para outras unidades do SUS
conforme protocolos do Complexo Municipal de Regulagao.

11. Para gerir esse atendimento a credenciada devera se responsabilizar por:

11.1. Implementar sistema de informacdo dos componentes de regulacdo do
Complexo Municipal de Regulacdo que lhe serdo disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude.

11.2. Disponibilizar seus leitos SUS, consultas e procedimentos de apoio diagndstico
no quantitativo contratualizado, para o Complexo Municipal de Regulac3o.
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12. Por meio dos componentes de regulacdo do Complexo Municipal de Regulagao, a credenciada
integrara todos os seus servicos aos demais disponibilizados pela rede assistencial, visando
garantir aos seus usuarios, acesso a todo e qualquer procedimento que necessitem, dentro do
previsto neste credenciamento, ou seja, garantir-lhes atendimento integral e resolutivo.

13. O processo de internacdo de pacientes serd acompanhado e regulado pelo Complexo
Municipal de Regulagao.

14. O hordrio de visita serd permitido segundo os critérios estabelecidos pelo credenciado,
respeitando-se o plano terapéutico do paciente, definido pela equipe de salude responsavel.
Podendo ser alterado/ampliado conforme diretrizes das linhas de cuidado e humanizagéo.

15. O Hospital se compromete a enviar relatérios periddicos para a Comissdo de
Acompanhamento do Plano, considerando as seguintes Comissdes atuantes, obrigatoriamente
instaladas;

16. Comissdo de Revisdo de Obitos — Apresentacdo mensal de relatério da Comissdo de Revisdo
de dbitos com analise dos dbitos ocorridos por faixa etdria e medidas adotadas; Notificacdo dos
Obitos maternos e neonatais identificando: nome da mae, endereco, idade e Centro de Saude
gue realizou o pré-natal;

17. Comissdo de Revisdo de Prontuarios — Apresentac¢do trimestral de relatdrio, contendo itens
relacionados a organizacdo dos prontudrios e a qualidade dos registros e outros indicadores
estabelecidos pela ANVISA;

18. Comissdo de Infeccao Hospitalar — CCIH — Enviar relatério trimestral, produzido pela
comissao, com sugestao dos indicadores, para os diversos servicos.

19. Atendimento Hospitalar:

19.1. Disponibilizar os atendimentos hospitalares de média e alta complexidades de natureza
eletiva, dentro aqueles previstos no credenciamento, aos usuarios que tiverem esta necessidade
identificada nos servicos ambulatoriais, previamente autorizada pelo Complexo Regulador
Municipal.

19.2. Efetivar a identificacdo da origem da indicacdo da internagao eletiva por ocasido da emissdo
do Laudo Médico para emissao de AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar).

19.3. Todos os laudos médicos para emissdao de AIH deverdao ser emitidos pela Secretaria de
Saude, onde obrigatoriamente, devera constar a identificagdo do atendimento SUS onde foi
gerada a indicacao da internacao.

19.4. Efetivar as internacdes eletivas e de urgéncia/emergéncia somente apds a autorizacdo da
Secretaria de Saude por meio de seu Complexo Municipal de Regulagao, exceto nos casos de
urgéncia/emergéncias justificadas, quando se dara prioridade ao atendimento do usudrio, sendo
a regulacgdo constatada apds a resolugdo da urgéncia / emergéncia.

19.5. Informar, duas vezes ao dia, ao Complexo Municipal de Regulacdo da Secretaria de Saude, o
numero de leitos disponiveis.

19.6. Apresentar todos os laudos médicos para a emissao de AIH de urgéncia a Secretaria de
Saude, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas do atendimento inicial, para autorizagao.
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19.7. Referenciar os usudrios que devam ter continuidade de tratamento em servigos basicos de
saude para a rede, de acordo com os territérios de saude do municipio.

20. Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS:

20.1. A CREDENCIADA por meio de desenvolvimento e implantacdo de seus projetos, devera
atuar de acordo com as seguintes diretrizes nas Politicas Prioritarias do SUS:

Implementacdo das a¢des pactuadas na Rede Cegonha no ambito municipal;

Implementacdo das agOes pactuadas na Rede de Urgéncia e Emergéncia no ambito
municipal;

Alimentacdo e Nutricdo — Manter protocolos clinicos nutricionais para as patologias que
necessitem de terapias nutricionais diferenciadas para as fases do ciclo da vida (criangas,
adultos e idosos) e por nivel de atendimento (ambulatorial, emergéncia, cirurgico,
pediatrico, internagGes gerais, e unidades intensivas). Acompanhar a implantagdo e o
monitoramento de procedimentos relacionados a preparacdo de dietas enterais e
alimentagdo infantil (lactario) de acordo com normatizacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria — ANVISA;

HIV/DST/AIDS — Realizar teste rapido de HIV em sangue periférico em 100% das
parturientes. Realizacdo de 100% de notificacdes compulsérias de sifilis congénita e de
gestantes HIV + criangas expostas;

Elevacdo do nivel de satisfacdo e eficiéncia de toda a equipe da organizagao;

Implementar sistematica de avaliacdo permanente do grau de satisfagdo dos usuarios e
estimular a participagdo nesta pesquisa. Atingir acima de 75% (setenta e cinco por cento)
dos usuarios com indice de 6timo e bom;

Implementacdo da Politica de Humanizagdo (HumanizaSUS) - ampliar canal de
comunicagao entre a instituicdo, usuarios e trabalhadores, com sistematica de respostas
e divulgacdo dos resultados, visita aberta no minimo de 1 hora/dia e considerando
horarios especiais (integrais) para acompanhante de criangas, gestantes e “casos
especiais”;

Implementacao da Politica Nacional de Medicamentos — uso racional de medicamentos,
processo educativo dos consumidores de medicamentos, seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da capacidade administrativa de
imposi¢cdao do cumprimento das normas sanitarias, organizadas no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Promover praticas alimentares, nutricionais e estilo de vida saudavel para seus
trabalhadores;

Notificagdo de 100% (cem por cento) das doengas relacionadas a Saude do Trabalhador;

Levantamento trimestral de incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho
nos profissionais dos servicos;

Garantir notificagdo de 100% (cem por cento) dos casos de notificagdo compulséria.
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21. Desenvolvimento Profissional, Formagéo e Educa¢do Permanente/Continuada:

21.1. Manter politica de Educacdo Permanente/Continuada, para seus colaboradores visando
desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho multiprofissional, a diminui¢cdo da
segmentacao do trabalho e a implantacdo do cuidado integral.

21.2. Promover a inser¢do de campo de estagio para graduagdo (nivel técnico e superior) de
interesse para o SUS.

21.3. Participar de iniciativas que promovam integracdo e relacbes de cooperacdo técnica entre
os diferentes servicos e a Rede do SUS, mediante o fortalecimento de espacos de didlogo para a
continuidade do seguimento das altas hospitalares e/ou para a preparacdo de internagdes.

22. Gestdo Hospitalar:

22.1. Incorporar as regras do Complexo Municipal de Regulagdo e submeter 100% (cem por
cento) das ofertas pactuadas a Regulacgdo.

22.2. Apoiar a Secretaria de Saude, no desenvolvimento em conjunto com o gestor de protocolos
de referéncia e contra referéncia, protocolos técnicos/operacionais e protocolos assistenciais de
linhas de cuidado a serem adotados.

22.3. Implementacdo de adogao de linhas de cuidados multidisciplinares, obrigatoriamente, no
minimo, nas seguintes areas: assisténcia em Pediatria (Lote 2), Neonatologia,
Ginecologia/Obstetricia (Lote 1).

22.4. Viabilizar a visita semanal do SAD (Servigo de Atendimento Domiciliar), com vistas a redugdo
da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducio do periodo de permanéncia de usuarios
internados, a humanizacdo da atencao, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos
usudrios, cabendo ao SAD a implementacdo da agenda de visitas.

22.5. Alimentar sistemdatica e rotineiramente, via sistemas de informacdo, os dados de
internagOes e procedimentos realizados com foco na eficacia do fluxo proposto pelo Complexo
Municipal de Regulagao.

23. Comissdo de Acompanhamento do Credenciamento:

23.1. A CREDENCIADA se compromete em oferecer estrutura fisica e materiais solicitados para o
adequado funcionamento da Comissdao de Acompanhamento do credenciamento. Os membros
desta Comissao terdo livre acesso ao Sistema de Informacgdes da Instituicdo, em especial ao censo
hospitalar, painéis de monitoramento de indicadores e planilhas financeiras especificamente
relativas as operagGes com o SUS.

23.2. Apresentar mensalmente relatério gerencial de desempenho das metas estabelecidas neste
Plano e acbes apontadas neste credenciamento com enfoque financeiro, contdbil, recursos
humanos, faturamento, indicadores assistenciais e administrativos relativos ao SUS.

23.3. Todas as metas e indicadores de desempenho acordados no presente Plano Operativo serdao
avaliadas pela Comissao de Acompanhamento do Credenciamento.
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23.4. Apresentacdao mensal de Painel de Monitoramento contendo Rol de indicadores das metas

qualitativas.

24. METAS QUALITATIVAS:

INDICADOR
Porcentagem de Vvisita monitoradas gestantes
referenciadas
Taxa de Rotatividade Geral e/ou por Unidade de
Internagao

Média de Permanéncia Geral e por Unidade de
Internagao

Taxa de Mortalidade Institucional
Taxa de Infec¢dao Hospitalar Global

Taxa de Parto Cesaria e Normal

Satisfacao dos usuarios
N2 de respostas da ouvidoria

Apresentacdo de AIH (Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar) para totalidade das saidas hospitalares
Liberagdo de AIH para totalidade das entradas
hospitalares

METAS
90%

5 a 6 pacientes/leito

3 dias

1% a 2%
Menor que 3%

Reduzir para 30% a taxa de parto
Cesaria em doze meses
>85%

<10 dias

100%

100%

25. Desconto proporcional ao ndao cumprimento de Resultado — Metas qualitativas para

servigos hospitalares.

25.1. Os indicadores de metas qualitativas apresentados no plano operativo, serdo
acompanhados mensalmente e avaliados trimestralmente. Implicard desconto proporcional a
meta ndo cumprida, conforme matriz de indicadores, que incidird sobre 10,00 % (dez por cento)

do valor de custeio mensal da producao, a saber:

METAS QUALITATIVAS
INDICADOR METAS PESO Proporgdo do
valor de custeio
mensal
Porcentagem de visita monitoradas 90% 10 10%
gestantes referenciadas
Taxa de Rotatividade Geral e/ou por 6a10 10 10%
Unidade de Internagao pacientes/leito
Média de Permanéncia Geral e por 3 dias 10 10%
Unidade de Internagao
Taxa de Mortalidade Institucional 1% a 2% 10 10%

Taxa de Infecgao Hospitalar Global Menor que 3% 10 10%



Taxa de Parto Cesaria e Normal

Satisfacdo dos usuarios
N° de respostas da ouvidoria
Apresentacdo de AlH para totalidade

das saidas hospitalares

Liberagao de AlH para totalidade das
entradas hospitalares

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FOLHA DE INFORMACAO

Reduzir para
30% a taxa de
parto cesarea

em doze meses
>85%

<10 dias
100%
100%

Total de pontos =

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MAUA

10

10

10

10

10

100

10%

10%

10%

10%

10%
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ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3892/2018

CARTA PROPOSTA
A Secretaria de Saude de Maua

Av. Jodo Ramalho, 205, Vila Noémia, Maua - CEP 09371-520.

Pela presente Proposta de Servicos Médico Hospitalar de retaguarda, a/o (Razdo Social do
Hospital) vem oferecer aos usuarios do SUS, toda a gama dos servigos profissionais inerentes
descritos no edital de chamamento n2 001/2018, com os valores abaixo mencionado:

LOTE 1 — SERVICO HOSPITALAR:

DISTRIBUICAO DE LEITOS E CONSULTORIOS

Quantitativo Quantitativo Valor Tabela
DESCRICAO estimado de estimado de SUS por
leitos para didrias de procedimento
calculo internacdo /didria
LEITOS

Clinica Médica Paciente 4 120 RS 121,85 RS 14.622,00

/dia
Clinica Paciente 10 300 RS 131,87 RS 39.561,00
Obstétrica /dia
(Referenciado)
Parto Cesdrea — Paciente 10 300 RS 545,73 RS 54.573,00
pacote (até 3 /dia
diarias)
Parto Normal — Paciente 10 300 RS 443,40 RS 44.340,00
pacote (até 3 /dia
diarias)
Pronto Paciente 10 (R — RS 12,47 RS 3.741,00
Atendimento  /dia
Obstétrico
*(Referenciado
por regido)

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

UTI Adulto Paciente 4 120 RS 761,53 RS 91.383,60

/dia
UTI Neonatal Paciente 4 120 R$ 531,91 RS 63.829,20

/dia

Didria de acompanhante XXX 660 RS 8,00 RS 5.280,00




Adulto (com pernoite)

TOTAL GERAL LOTE = R$ 317.329,80

LOTE 2 — SERVICO HOSPITALAR PEDIATRICO:

Quantitativo Quantitativo

DESCRICAO estimado de estimado de Valor Tabela Valor Total
leitos para didrias de SUS por Tabela SUS
calculo internacdo/Més didria
LEITOS

Clinica Pediatrica Paciente 4 120 RS 278,49 RS 33.418,80
/dia

UTI Pediatrica Paciente 3 90 RS 531,91 RS 47.871,90
/dia

RS 81.290,70

LOTE 3 — SERVICO DE MAMOGRAFIA:

SERVICO DIAGNOSTICO DE MAMOGRAFIA

DESCRICAO Quantitativo Valor Tabela SUS por Valor total tabela
estimado/Més procedimento SUS
Exame e laudos de 900 45,00 RS 40.500,00
*Mamografia

* Mamografia bilateral para rastreamento.

*QOs procedimentos elencados a seguir devem ser prestados necessariamente pelos interessados
na participacao dos lotes 01 e 02.

Servigo de Apoio Diagndstico e Terapia

Descricao do Servico Quantidade Valor médio de Valor Total estimado
estimada/més repasse SUS
Raio-X por especialidades 200 7,36 RS 1.472,00
Tomografia por especialidade 30 112,77 RS 3.383,10
Ultrassonografia por 600 18,10 RS 10.860,00
especialidade
Eletrocardiografia 100 5,15 RS 515,00
Tocografia 100 1,69 RS 169,00
Laboratério 240 3,54 RS 849,60
Total estimado/més RS 17.248,70

Outrossim, declaramos concordar com todas as exigéncias e disposicdes contidas no edital do
chamamento publico n2 001/2018.

Maua , de de 2018.

(Representante legal)
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ANEXO Il - FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3892/2018

FICHA CADASTRAL/DADOS BANCARIOS

CHPJ

RAZAO SOCIAL:

HOME FANTASLA:

ENDEREGO:

EAIRRO: CIDADE: U.F.: CEP:
TEL (1): TEL (2): FAX:

E-MAIL: SITE:

CONTATO: TEL:

REPRESENTANTE LEGAL (1):

CARGO: RG: EMISSOR: CPF:

REPRESENTANTE LEGAL (2):

CARGO: RG: EMISSOR: CPF:

DADOS BANCARIOS

BANCO:

CONTA CORRENTE: ‘ ‘ ‘ | | | | | | - | |

DATA ASSINATURA
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ANEXO IV - DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3892/2018

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIIl, do art. 72, da
Constituicdao Federal de 5 de outubro de 1988 e, no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de
junho de 1983, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em seu
qguadro de pessoal empregado(s) menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de
aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO

Empresa: CNPJ:

Signatario (s): CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de

Aprendiz? SIM ( ) OU NAO( )

Localidade, ___ de de 20

(Nome Representante Legal) - CPF n? (especificar)
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ANEXO V - DECLARAGAO DE IDONEIDADE E FATO IMPEDITIVO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3892/2018

A(0) (RAZAO SOCIAL), localizada(o) na(o) (ENDERECO COMPLETO) — (BAIRRO) — (CIDADE) —
(ESTADO), devidamente inscrita(o) sob o CNPJ n2 (ESPECIFICAR), com vistas ao credenciamento
junto a Secretaria Municipal de Saude de Maua para a prestacao de servicos Médico-Hospitalares
(retaguarda), conforme edital de chamamento publico n® 001/2018, declara, por meio de seu
representante legal, sob as penas da lei, que a referida empresa ndo esta cumprindo penalidade
de inidoneidade, suspensao ou impedimento de contratar com a Administracdo Publica.

Localidade, __ de de20

(Nome Representante Legal) - CPF n? (especificar)
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ANEXO VI - DECLARAGAO DE NAO CONTRIBUINTE
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3892/2018
EU, e (nome  completo), representante legal da
EMPIESA  weveeiecrreeeeeiirreeeeesireeeeesrreeeesreeesesssseeeesanns (nome da pessoa juridica), interessada em

participar do processo de credenciamento em referéncia, declaro, sob as penas da Lei, que ndo
possuimos cadastro mobilidrio junto a Prefeitura do Municipio de Maua e que nada devemos a
Fazenda do Municipio de Mau3, relativamente aos tributos relacionados com o objeto deste
Credenciamento.

Representante Legal CPF

Obs.: Esta declaragdo devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO VII - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3892/2018

(razdo social), CNPJ n2 (informar), com sede a (enderegco completo), em cumprimento ao
Edital da Chamamento Publico n? (informar), DECLARA, sob as penas da Lei, que nao
possui em seu quadro de pessoal, qualquer servidor efetivo ou comissionado ou
empregado vinculado a Administracao Direta e Indireta do Municipio de Maua,
exercendo funcgbes técnicas, gerenciais, comerciais, administrativas ou societarias.

Representante Legal CPF

Obs.: Esta declaragdo devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO VIIl — MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 001/2018

Processo n2: 3892/2018

Chamamento Publico n2 001/2018

Fundamento: "caput" do artigo 25 e artigo 116 da Lei Federal n2 8.666/93
Vigéncia: __/ [ a__ [ |

Valor estimado:

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES DE RETAGUARDA A REDE DE SAUDE
POR INTERMEDIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sob Gestdo Municipal e que estejam
descritos no Edital Chamamento Publico n2 001/2018 e anexos, os quais fazem parte integrante
deste termo de credenciamento.

Ao dia do més de de 2018, na Secretaria de Saude do Municipio de Maus3,
as partes, de um lado o Municipio de Maua, por intermédio da Secretaria de Saude, com sede a
Avenida Jodo Ramalho, 205, Vila Noémia — Maud — SP, representado pelo Secretario de Saude,
, doravante designados simplesmente CONTRANTE/CREDENCIANTE, e a
, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne. ,
com sede(ENDERECO), neste ato representada por sua representante legal ,

, portador do RG n® SSP/SP e inscrita no CPF sob ne.
doravante denominada CONTRATADA/CREDENCIADA, com base no que dispde a portaria n® 3410
de 30 de dezembro de 2013 e nos artigos 116 e seguintes da Lei Federal no. 8666/93 e suas
alteracdes, e pela Lei Municipal no. 3568/03 e Decretos nos. 6494/03 e suas altera¢des, e demais
dispositivos aplicados a espécie, €;

CONSIDERANDO que o Municipio de Maua, conta apenas com um Hospital Publico, Hospital de
Clinicas Dr. Radamés Nardini, que atende a populacdo de 453.286 habitantes sendo referéncia
para microrregido (Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra), totalizando 621.984 habitantes.

CONSIDERANDO o teor do artigo 24 da Lei Federal n? 8080 de 19/11/1990, estabelece que
guando os equipamentos de saude disponiveis ainda sdo insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo, ainda que de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS)
podera ocorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada em consonancia com o estabelecido
no artigo 199 da Constituicdo Federal.

CONSIDERANDO que a trata-se hospital que participou regularmente
do Chamamento Publico n2 /2018, Processo Administrativo n2 3892/2018, que tratou do
credenciamento para prestacao de servicos médico-hospitalares de retaguarda a Rede de Saude
por intermédio do Sistema Unico de Salde - SUS, sob Gestido do Municipio de Maua.

RESOLVEM celebrar o presente credenciamento consubstanciado no presente instrumento, cujas
cldusulas seguem abaixo:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1. O presente termo tem por objeto a complementacdo dos servicos médico-hospitalares e
técnicos profissionais a serem prestados aos municipes encaminhados pelo Complexo Municipal
de Regulacdo dentro dos limites de vagas pré-estabelecidas pelo contratante, que serdo
distribuidas por niveis de complexidade e de acordo com as normas do SUS visando a garantia da
atencdo integral a saude. Os servicos e acGes serdo pactuados por meio de um Plano Operativo,
gue faz parte integrante deste termo, em complementacdo aos recursos municipais ja existentes
através da conjuncado de esforgos, pautadas nas seguintes acdes:

1.1. Os servicos executados no ambito deste termo de credenciamento, devem garantir a
gratuidade das acGes, e compreendem: Servicos de Apoio Diagndstico e Terapia, Internagdo
Hospitalar, Consultas Médicas Especializadas, Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, bem como
exames de mamografia, em conformidade com o edital do chamamento publico n? 001/2018 e
Seus anexos.

1.2. Todos os atendimentos listados no inciso anterior, serdo encaminhados pelo Complexo
Municipal de Regulagdo, devidamente autorizado, por meio de instrumento preestabelecido, de
acordo com a disponibilidade de leitos cadastrados para o SUS;

1.3. Todos os procedimentos executados deverdo ter como referéncia a Tabela SUS vigente;

1.4. Os servigos prestados serdo controlados e auditados pelo Complexo Municipal de Regulagcao
com base nos protocolos estabelecidos pela Secretaria de Saude, definicdes pré regulamentadas
do SUS, garantindo a equidade e regionalizacdo dos servicos SUS, aliado a disponibilidade de
recursos financeiros;

1.5. Mediante Termo Aditivo, de acordo com as necessidades do Municipio, por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude, e com a capacidade operacional do credenciado, os contraentes
poderdo fazer acréscimos ou supressdes. Os acréscimos ou supressdes deverdo cumprir o
estabelecido na CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO REAJUSTE, deste termo de Convénio, de
acordo com a legislagdo vigente e nos parametros observados na Portaria MS n2 3.410, de 30 de
dezembro de 2013. Os acréscimos ou supressdes executadas durante o periodo da vigéncia do
presente termo, bem como as prorrogagGes, devem estar de acordo com justificativa elaborada
pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA
2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

2.1. Os procedimentos referidos na clausula 12 serdo executados pela credenciada/contratada em
sua sede, localizada a (ENDERECO) com Licenca de Funcionamento, sob n2 , sob a
responsabilidade técnica do Dr. , hos termos do edital de chamamento publico n?
001/2018 e seus anexos, 0s quais sdo parte integrante deste termo de credenciamento.

2.1.1. A eventual mudanca de endereco de atendimento da do hospital credenciado serd
imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Saldde, que analisard a conveniéncia de
manter os servi¢os ora credenciados em outro endereco, podendo, ainda, rever condi¢des do
presente termo e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.
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2.1.2. A mudanga do Diretor Técnico e\ou do Diretor Clinico serd comunicada a Secretaria
Municipal de Saude, acompanhadas dos documentos pertinentes ao registro perante o Conselho
Regional de Medicina. Mudangas no corpo clinico, que afetem a presta¢do de servico do presente
credenciamento, também devem ser comunicadas ao médico responsavel pelo Complexo
Municipal de Regulagao.

CLAUSULA TERCEIRA
3. NORMAS GERAIS:

3.1. Os servicos credenciados serdo prestados diretamente por profissionais habilitados
contratados pela credenciada, ficando apenas sob responsabilidade da credenciante/contratante,
por meios da Secretaria de Saude o acompanhamento da qualidade dos servigos prestados.

3.1.1: Para os efeitos deste termo de credenciamento, consideram-se profissionais do
estabelecimento credenciado:

| — Os membros do seu Corpo Clinico;
Il — Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o credenciado;

IIl — Os profissionais autébnomos que, eventualmente ou permanentemente prestam servi¢os ao
credenciado;

IV — Os profissionais que forem responsaveis pelas especialidades objeto deste credenciamento
deverdo ser listados com nome, CRM e registro no CNES cuja lista devera ser encaminhada ao
Secretario de Saude do Municipio, bem como eventuais substituicdes posteriores, devidamente
atualizadas junto ao CNES.

3.1.1.1. Equipara-se ao profissional auténomo definido no inciso Ill a empresa, o grupo, a
sociedade, ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na area da saude, sob
responsabilidade do Diretor Clinico do credenciado.

3.1.1.2. Os atendimentos prestados por intermédio deste termo de credenciamento deverao ser
regulados pelo Complexo Municipal de Regulagdo em conjunto com a Comissao de
Acompanhamento do Credenciamento da credenciante/contratante, de acordo com os
protocolos dos servigos constantes na Clausula Primeira.

3.1.1.3. O credenciado/contratado se obriga a informar duas vezes ao dia, ao Complexo Municipal
de Regulagdo da Secretaria de Saude, o nimero de leitos disponiveis, a fim de manter atualizado
o servico de encaminhamento.

3.1.1.4. O credenciado/contratado se compromete a disponibilizar em agenda mensal, as vagas
previstas para consultas especializadas e Servicos de Apoio Diagndstico, em documento
encaminhado ao Complexo Municipal de Regulagdo da credenciante/contratante;

3.1.1.5. No tocante a internagcdo em enfermaria ou quarto, e ao acompanhante do paciente, nas
dependéncias do credenciado/contratado, serdo cumpridas as seguintes normas:

| — Os pacientes serdo internados em enfermarias ou quartos, que atendam ao especificado na
legislagdo em vigéncia quanto ao nimero de leitos e espacamento fisico minimo estabelecido;
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Il — Na maternidade sera exigido o alojamento conjunto, devendo a enfermaria disponibilizar
berco préprio, poltrona adequada a amamentagdo, bem como, materiais de enfermagem
necessarios a higiene da mama e do RN;

IIl — Nas internacbes em enfermaria pediatrica, para pacientes com idade igual ou maior que 60
anos ou puérperas menores de 18 anos, é assegurada a presenca de acompanhante no quarto,
devendo o credenciado/contratado garantir instalagdes adequadas conforme previsto na
legislacdo vigente. O credenciado/contratado poderd acrescer a conta hospitalar as diarias
correspondentes ao alojamento e a alimentacdo do acompanhante;

IV — Nas demais internagdes em enfermaria ou quarto, se a orientacdo médica exigir a presenca
de acompanhante no hospital do credenciado/contratado, desde que autorizado em instrumento
préprio pela Secretaria de Saude (Complexo Municipal de Regulacdo) e de acordo com a tabela
do SIH\SUS, podendo a credenciada/contratada acrescer a conta hospitalar as didrias
correspondentes ao alojamento e a alimentacdo do acompanhante.

3.1.1.6. Os pacientes atendidos pela credenciada/contratada, deverdo ter a assisténcia
profissional de acordo com o quadro de profissionais exigidos pela legislacdo em vigéncia, e
conforme a clinica e especialidade médica.

3.1.1.7. E vedado a discriminacdo no atendimento de pacientes, objeto deste credenciamento,
devendo a qualidade ser mantida igualmente a todos os outros atendimentos prestados pela
credenciada/contratada.

3.1.1.8. E vedado a cobranca de honorarios, insumos, exames, materiais especiais ou qualquer
outro tipo de atendimento pelos servicos médico-hospitalares a pacientes SUS dependentes
assistidos através deste termo de credenciamento.

3.1.1.9. O credenciado/contratado responsabilizar-se-a pelo ressarcimento ao paciente, por
cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado, ou
preposto, ou em razdo de execugdo deste credenciamento, sem prejuizo a aplicacdo das sangdes
estabelecidas.

3.1.1.10. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
pelo credenciado/contratado, sobre a execu¢do do objeto deste Convénio/Contrato, ambas as
partes reconhecem a prerrogativa de controle e a autorizacdo normativa genérica da direcao
nacional SUS, decorrentes da Lei Organica da Saude.

3.1.1.11. E de responsabilidade exclusiva e integral da credenciada/contratada a utilizagdo de
pessoal, bem como dos necessarios insumos, para execugao do objeto deste credenciamento,
resultantes de vinculos empregaticios, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo
ser transferidos para o credenciante/contratante.

3.1.1.12. O credenciado/contratado fica obrigada a proceder as internacdes no limite dos leitos
credenciados, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria ou quarto, tenha a
credenciada/contratada de acomodar o paciente em instalacdo de nivel superior a ajustada neste
termo de credenciamento, sem direito a cobranca de sobre preco.

3.1.1.13. O credenciado/contratado fica obrigado a atender o disposto na Portaria MS n2 822 de
06 de junho de 2001, referente a obrigatoriedade em realizar o “teste do pezinho” nos recém-
nascidos ainda na maternidade, apds 48 horas do nascimento.
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3.1.1.14. O credenciado/contratado se obriga a observar a porcentagem de partos normais em
relacdo as cesarianas na forma preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude e pelo Ministério
da Saude, devendo sempre justificar a credenciante/contratante quando ultrapassar os limites
preconizados;

3.1.1.15. O credenciado/contratado fica obrigado a fornecer ao paciente demonstrativo dos
valores pagos pelo SUS, pelo seu atendimento, na forma do disposto no Artigo 82 da Portaria MS
n2 1.286 de 26 de outubro de 1993.

3.1.1.16. O credenciado/contratado fica obrigado a orientar o paciente na alta hospitalar,
fornecendo o resumo de alta hospitalar e encaminhamento (contra referéncia), conforme
previsdao das normas e fluxos preconizados pela Secretaria de Saude, de forma que o paciente
procure a rede basica de saide municipal para o seguimento do tratamento.

CLAUSULA QUARTA

4. DAS ESPECIES DE INTERNACAO: Para atender ao objeto deste Convénio/Contrato, o
credenciado/contratado se obriga a realizar duas espécies de internagéo:

| — Internacao eletiva; e
Il — Internagdo de emergéncia ou urgéncia.

4.1. A internacdo eletiva somente serd efetuada pela credenciado/contratado apds avaliacdo e
encaminhamento pelo Complexo Municipal de Regulacao.

4.2. A internacdo de emergéncia ou de urgéncia serd efetuada pelo credenciado/contratado por
intermédio do Complexo Municipal de Regulagdo, pelo Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU — 192) e CROSS (Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude) ou nas
hipdteses previstas na legislagdo que ndo venham a caracterizar omissdo de socorro.

CLAUSULA QUINTA

5. DAS ESPECIES DE SERVICOS: Para o cumprimento do objeto deste credenciamento, o
credenciado/contratado se obriga a oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu
atendimento, conforme especificado abaixo:

| — Servicos de Apoio Diagndstico e Terapia;
Il — Internacdo Hospitalar;

Il — Consultas Médicas Especializadas;

IV — Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;

V — Todos os recursos conveniados disponiveis de diagndstico e tratamento necessarios ao
atendimento dos usuarios do SUS;

VI — Utilizacdo da sala de cirurgia e de materiais e servicos do centro cirldrgico e instalacdes
correlatas;

VIl — Medicamentos prescritos e outros materiais utilizados (RENAME);
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VIl — Sangue e hemoderivados;

IX — Servicos de enfermagem;

X —Servigos gerais;

Xl — Fornecimento de roupa hospitalar, inclusive ao paciente;

XIl — Alimentacdao com observancia das dietas prescritas e com acompanhamento de profissionais
responsaveis;

XIll — E outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento ao paciente.

51. E de responsabilidade compartilhada entre o credenciante/contratante e o
credenciado/contratado, garantir recursos de transporte aos pacientes atendidos e\ou internados
em suas dependéncias, para transferéncia para outros hospitais do SUS.

CLAUSULA SEXTA
6. OUTRAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO/CONTRATADO:

| — Cumprir as metas qualitativas e quantitativas dentro dos Eixos Assisténcia, Gestao, Avaliagdo e
outras condi¢Ges especificadas no Plano Operativo — Anexo | do Edital de Chamamento Publico n?
001/2018, parte integrante deste Termo de Credenciamento, com as diretrizes descritas nas
Portarias n2 3.410 GM/MS de 30 de dezembro de 2013, n2 529 GM/MS de 14 de abril de 2013
que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP).

Il — Manter sempre atualizado o prontuario médico, Unico e multiprofissional, e arquivo médico,
conferido a letra legivel e a identificacdo do profissional que realizou o atendimento com
respectivo registro no Conselho (Legislacdo CFM/CRM/COREN);

Il — Ndo permitir o acesso aos prontuarios médicos, a nao ser aos profissionais autorizados. Ndo
fornecer cépias de todo ou partes, exceto a pedido do paciente ou seu preposto ou para
atendimento a ordem judicial;

IV — Ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

V — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

VI — Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade
dos servicos prestados nessa condicdo;

VIl — Justificar ao paciente ou ao seu representante, bem como a Secretaria de Saude, por escrito,
as razOes técnicas ou administrativas alegadas quanto a decisdo de nao realizacdo de qualquer
ato profissional previsto nesse credenciamento;

VIl — Notificar a credenciante/contratante, por intermédio do Secretario Municipal de Saude, de
eventual alteracdo de sua razdo social, de seu controle aciondrio, de mudanga em sua diretoria,
contrato ou estatuto, enviando no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do registro da
operagdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas.
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CLAUSULA SETIMA

7. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA/CONTRATADA: O credenciado/contratado é
responsavel pela indenizacdo de eventuais danos causados aos pacientes atendidos em razdo do
presente credenciamento, aos érgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo
ou omissdao voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
trabalhadores, profissionais ou prepostos, ficando assegurado o direito de reparacao.

7.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢do deste credenciamento pelos drgdos
competentes do SUS, n3o exclui nem reduz a responsabilidade do credenciado/contratado nos
termos da legislacdo referente a licitagdo e contratos administrativos.

7.2. A responsabilidade de que trata o caput estende-se aos casos de danos causados por
prejuizos relativos a prestacdo de servicos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei n? 8.078, de
11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA

8. DO PRECO e PAGAMENTO: O credenciado/contratado receberd, mensalmente, o
credenciante/contratante os recursos para cobertura dos servicos credenciados, conforme segue:

(lotes que o credenciado participou)

8.1. Sera efetuado o pagamento ao credenciado pelos servicos prestados, observadas as tabelas
vigentes, até 30 dias do adimplemento, mediante apresentacao da documentagao probatdria dos
servicos, observado o item 25 do Anexo | - Plano Operativo.

8.2. Os pagamentos serdo efetuados desde que mantidas as mesmas condi¢Bes iniciais de
habilitacdo, e cumpridos os seguintes requisitos:

a) apresentacdo de nota fiscal/fatura;
b) inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido o credenciado.

8.3. Nenhum pagamento serd efetuado ao credenciado enquanto pendente de liquidagdo
qualguer obrigacao, observado o item 25 do Anexo | - Plano Operativo. Esse fato ndo sera gerador
de direito a reajustamento de precos ou de atualizagdo monetaria.

8.4. O recebimento ndo exclui as responsabilidades civil e penal do credenciado.

8.5. Em se tratando de empresa/entidade privada, sendo contribuinte de ISSQN para o
Municipio de Maud, podera realizar compensagdo tributdria, nos termos do artigo 176 do
Cédigo Tributario Municipal (Lei n2 1880/1983), combinado com o artigo 76 da Lei Municipal n2
3.648/2003, excetuando-se desta pactua¢do o repasse advindo do Ministério da Saude, nos
termos das Portarias n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007 e n2 2.617/GM/MS, de 12 de
novembro de 2013.

8.5.1. A referida compensacao tributaria sera realizada mediante encontro de contas a ser
efetuado pela Secretaria de Finangas da Prefeitura Municipal de Maud, apods relatério
demonstrativo e conclusivo da Secretaria de Satide, por intermédio do Setor de Regulagao.
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CLAUSULA NONA

9. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E VALOR ESTIMADO : As despesas dos servicos realizados
por forca deste credenciamento, correrdo por conta de dotacdo consignada no or¢camento, no
montante estimado de RS , para o periodo de vigéncia (12 meses)I,
alocados no Orgdo 12 — Secretaria Municipal de Satide, Dotacdo Orgamentaria

9.1. Nos exercicios futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes prdprias que forem
aprovadas para os mesmos orcamentos da Secretaria de Saude.

CLAUSULA DECIMA

10. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO: A prestacdo de contas,
bem como o pagamento pela execugdo dos servigcos credenciados, observara as condigOes
estabelecidas no Anexo | — Plano Operativo e Edital de Chamamento n?

| — O credenciado/contratado apresentara, mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, as
faturas referentes aos servicos credenciados, pactuados nas metas do Plano Operativo,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude;

Il — A Secretaria Municipal de Saude revisard faturas e documentos recebidos do
conveniado/contratado e as devidas autorizagbes do Complexo Municipal de Regulagdo,
observando as diretrizes e normas, nos termos das respectivas competéncias e atribui¢des legais,
observado o item 25 do Anexo | do edital do chamamento publico n? 001/2018 (Plano
Operativo).

Il — Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente revisados pelos setores
competentes da Secretaria Municipal de Saude;

IV — Para fins de prova da data da apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento sera entregue, a credenciada/contratada, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
da Secretaria Municipal de Saude, com a aposi¢ao do respectivo carimbo funcional;

V — Na hipdétese do Complexo Municipal de Regulacdo ndo proceder a entrega dos documentos
de autorizagdo de internacdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a partir da data
do recebimento, pela credenciada/contratada, dos citados documentos, do qual se dara recibo,
assinado ou rubricado, com aposicao do respectivo carimbo;

VI — As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e
administrativa, serdo devolvidas ao credenciado/contratado para as correcdes cabiveis, devendo
ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Sadde. O documento
reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original, devidamente
inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VIl — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelo setor de Avaliacdo,
Controle e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

10.1. Entende-se por contas rejeitadas por inconsisténcias formais aquelas onde o preposto da
credenciada/contratada erra ao digitar os dados do paciente, ou quando o médico ndo se
encontra cadastrado no sistema, oportunidade em que o Sistema as rejeita automaticamente,
contudo apds a corre¢do sera possivel sua reapresentagao;
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10.2. Entende-se por contas rejeitadas por mérito aquelas que ndo atingirem as metas e
obrigacdes estabelecidas no Plano Operativo — Anexo | do Edital de Chamamento n2 001/2018;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

11. DO REAJUSTE: Os valores estipulados na cldusula oitava serdo reajustados na mesma
proporc¢do, indice e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo
sempre o equilibrio econémico-financeiro do credenciamento, nos termos do artigo 26 da Lei n?
8.080\90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

11.1. Os reajustes referidos serdo objeto de Termo Aditivo, sendo, ainda, necessario documentar
no processo administrativo da Secretaria Municipal de Saude, a origem e autorizacdo dos
reajustes e os respectivos cdlculos, de forma motivada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

12. DO CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA E DESCONTOS PREVISTOS: A execucdo do presente
credenciamento serd avaliada pelos 6rgdos da Secretaria Municipal de Saude mediante
procedimentos de supervisdao direta ou indireta, nos termos da Portaria n? 3.410 de 30 de
dezembro de 2013, os quais observardao o cumprimento das cldusulas e condi¢cdes estabelecidas
neste termo, a verificagdo do movimento de internagdes e assisténcia médico ambulatorial e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

12.1. O Credenciamento contard com uma Comissdao de Acompanhamento (Artigo 322 da Portaria
GM/MS n? 3.410, de 30 de dezembro de 2013). Esta Comissdo deverd ser constituida por
representantes da credenciada/contratada e da credenciante/contratante, que se reunirdo
mensalmente.

12.2. As atribuicGes desta Comissdo serd acompanhar e avaliar a execu¢ao do presente termo,
principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Plano
Operativo e avalia¢cdo da qualidade da atengdo a saude dos usudrios.

12.3. A Comissao de Acompanhamento do credenciamento sera criada pela
credenciante/contratante até quinze dias apds a assinatura deste termo, cabendo a
credenciada/contratada, neste prazo, indicar a Secretaria o(s) seu(s) representante(s).

12.4. O credenciante/contratante fica obrigado disponibilizar a Comissdo de Acompanhamento
todos os documentos e informagGes necessarios ao cumprimento de suas finalidades. A
existéncia da Comissdo mencionada nesta Cldusula ndo impede nem substitui as atividades
préprias de Auditoria Municipal, pela Secretaria de saude.

12.5. Com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de término deste credenciamento, se
for do interesse das partes, a sua prorrogacao, a Secretaria Municipal de Sadde, vistoriara as
instalacdes da credenciada/contratada para verificar se persistem as mesmas condig¢des técnicas
basicas, comprovadas por ocasido da assinatura deste termo de credenciamento.

12.6. A fiscalizacdo exercida pela Secretaria Municipal de Saude sobre servicos ora credenciados
ndo eximird a credenciada/contratada da sua plena responsabilidade perante a Secretaria, ou
para com os pacientes ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu¢do deste termo.
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12.7. O credenciado/contratado facilitara a Secretaria Municipal de Saide o acompanhamento e
a fiscalizagdo permanentes dos servicos e prestarda todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servigcos da Secretaria Municipal de Saude.

12.8. A Secretaria Municipal de Saude comunicard ao credenciado/contratado, quaisquer
inconformidades observadas no cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste
credenciamento.

12.9. Em qualquer hipdtese é assegurado ao credenciado/contratado amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

12.10. Os valores a serem repassados estdo condicionados as metas qualitativas e quantitativas
do Plano Operativo, consideradas por Subgrupo e por quantitativo de Procedimentos pactuados.
As metas qualitativas serdao avaliadas com base nos indicadores do Painel de Monitoramento.

12.11. Os indicadores de metas qualitativas apresentados no plano operativo, serdo
acompanhados mensalmente e avaliados trimestralmente. Sofreram descontos proporcionais a
100% da pontuacao, incidindo sobre 10% da modalidade hospitalar.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

13. DO PLANO OPERATIVO: O Plano Operativo é um instrumento no qual sdo apresentadas as
acles, os servicos, as atividades, as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores a serem
pactuados entre gestores e prestadores de servicos de saude. O Plano Operativo é parte
integrante deste termo de credenciamento, bem como demais anexos do edital de chamamento
publico n2 001/2018.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

14. DAS PENALIDADES: Pela execucdo insatisfatoria dos servigos, tais como cobrangas de
procedimentos ndo realizados ou indevidos, omissdao e outras faltas, bem como, pelo
descumprimento de qualquer das condi¢bes constantes nas Instru¢des Gerais do Secretaria de
Saude de Maus3, sujeitar-se-a o credenciado as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do termo de credenciamento, no caso de
inexecuc¢do da obrigacdo assumida; tal como no caso de recusa injustificada de atendimento do
usudrio do SUS ou suspensdo do credenciamento sem o devido aviso prévio;

b.1) a multa estipulada na alinea acima, pode ser cumulada a glosa estabelecida no item
26 do Anexo | - Plano Operativo;

c) suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a
Prefeitura de Maua, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

14.1. As san¢Ges podem ser aplicadas cumulativamente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
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15. DA RESCISAO: Constituem motivos para rescisdo do presente credenciamento, por ambas as
partes, o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢des, os motivos previstos na
Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, pertinente as LicitagcGes e Contratos Administrativos.

15.1. O credenciado/contratado reconhece os direitos da Secretaria Municipal de Saide em caso
de rescisdo administrativa prevista na Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, referente as
Licitaces e Contratos Administrativos.

15.2. O presente termo de credenciamento rescinde os termos anteriores, eventualmente,
celebrados entre o Municipio de Maua e o credenciado/contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

16. DOS RECURSOS PROCESSUAIS: Dos atos de aplicacio de penalidade prevista neste
credenciamento, ou de sua rescisao, praticadas pela Secretaria Municipal de Saude, cabe recurso
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar das intimagdes do ato.

16.1. Da decisdo do credenciante/contratante em rescindir o presente credenciamento, cabe
inicialmente, pedido de reconsiderac¢do, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacdo do
ato.

16.2. Sobre o pedido de reconsideracdo, o Secretario de Saldde devera manifestar-se no prazo de
15 dias e podera ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivado diante
de razoes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SETIMA

17. DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO: A duracio do presente credenciamento sera de 12 meses
contados da data da sua assinatura, podendo ser prorrogado, por iguais periodos, mediante
Termo Aditivo, em consonancia com a legislagdo vigente aplicavel ao caso até o limite de 60
(sessenta) meses;

CLAUSULA DECIMA OITAVA

18. DAS ALTERACOES: Qualquer alteracdo do presente credenciamento serd objeto de Termo
Aditivo, na forma da Legislagdo referente as Licitagdes e Contratos Administrativos;

CLAUSULA DECIMA NONA

19. DA PUBLICACAO: O presente credenciamento sera publicado, por extrato, na imprensa oficial
do municipio, nos termos da Lei n2 8.666 de 21 de junho de 1993;

CLAUSULA VIGESIMA
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20. DO FORO: As partes elegem o Foro do Municipio de Maua, com exclusdo de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja, para dirimir questGes oriundas do presente credenciamento que
nao puderem ser resolvidas pelas partes.

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

Secretario de Saude

Credenciada/Contratada

Testemunhas:

Nome Nome
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FOLHA DE INFORMACAO

ANEXO IX - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

Orgao ou Entidade: Prefeitura do Municipio de Maua
Contrato n°(de origem): Termo de Credenciamento n® 001/2018

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES DE RETAGUARDA A REDE DE SAUDE
POR INTERMEDIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sob Gestdo Municipal e que estejam descritos
neste Chamamento Publico n® 001/2018.

Convenente: Municipio de Maua

Credenciada:

Processo Administrativo n.° 3892/2018
ADVOGADO (S): (*)

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugédo
e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

CONTRATANTE

Nome do cargo:

E-mail institucional: saude@maua.sp.gov.br

E-mail pessoal:

Assinatura:

CONTRATADA

Nome e cargo:

E-mail institucional:
E-mail pessoal:

Assinatura:

Representante Legal
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FOLHA DE INFORMACAO

ANEXO |

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
Declaracido de documentos a disposi¢ao do Tribunal

Orgao ou Entidade: Prefeitura do Municipio de Maua

CNPJ N.°:

Contratada:

CNPJ N.°

Termo n° (de origem): Termo de credenciamento n® 001/2018
Data de Assinatura: ___/ /2018

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES DE RETAGUARDA A REDE DE SAUDE POR
INTERMEDIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sob Gestdo Municipal e que estejam descritos neste
Chamamento Publico n® 001/2018.

Vigéncia:

Processo Administrativo n° 3892

12018

Advogado(s): (*)

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugao
e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitacao processual, até julgamento final e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse,
para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e
0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se,
a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Maua, _ de de 2018.

Secretario de Saude

Credenciado



