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Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS - 63, de 3-7-2013

Altera a Resolugdo SS - 83, de 7-8-2012, que disciplina, no ambito da Pasta, o atendimento aos pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), com a participagao, de forma complementar e integrada a rede psicossocial, de
entidades especializadas, mediante a celebragéo de contratos ou convénios, e da providéncias decorrentes.

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

a necessidade de introduzir na Politica de Saude do Estado de Sao Paulo o atendimento de pacientes com Transtorno
do Espectro Autista (TEA);

a insuficiéncia de equipamentos préprios do Estado para o atendimento desses pacientes;

a necessidade da criagao de rede credenciada de instituicdes privadas especializadas no atendimento a esses
pacientes, de forma complementar ao Sistema Unico de Saude;

Resolve:

Artigo 1° - Fica aprovada, no ambito da Pasta, a convocacgao publica para selecao de instituicbes especializadas no
atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), como especificado pelo Cédigo Internacional de
Doengas — CID, em sua décima versao: F84.0; F84.1;F84.5;F84.8;F84.9, com o objetivo de realizar cadastro de
credenciados para eventual celebragao de contrato ou convénio, quando o Poder Publico necessitar, na forma do Edital
de Convocagao para credenciamento de instituicdes especializadas em atendimento a pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

Artigo 2° - O atendimento, de que trata a convocagao para eventual contratagdo ou convénio, se destina aos individuos
que apresentem laudo médico, subscrito por especialista em neurologia, neuropediatria ou psiquiatria, com titulo de
especialista emitido por Associacao de Especialidade e Associacdo Médica Brasileira ou Residéncia Médica reconhecida
pelo MEC, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, atestando o diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e indicando, de maneira justificada, tal modalidade de tratamento intensivo, devendo ainda seguir
os critérios do protocolo estadual em TEA, anexando os documentos a seguir elencados:

instrumentos de livre uso (disponiveis no site da Secretaria), aplicados pelo médico ou por outro profissional de saude
habilitado:

o ABC (Autism Behavior Checklist/Checklist de comportamentos autistas — versdo em portugués) ou M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers / Checklist modificado para autismo em criangas — versdo em portugués) de acordo com
a faixa-etaria; e

o AGF (escala de avaliagao global de funcionamento) avaliagdo psicossocial justificando a necessidade de atendimento
especializado, nos moldes desta resolugao, e informando sobre a existéncia de condi¢bes para inser¢gao na educagao
inclusiva.

Artigo 3° - Fica estabelecido que o valor mensal a ser pago, pela Secretaria, para as entidades que vierem a ser
cadastradas e firmarem contratos ou convénios com a Administragado correspondera a multiplicagao do nimero de
pacientes pelo valor de R$ 2060,00 (dois mil e sessenta Reais) mensais para cada paciente atendido em regime de
periodo integral (45 horas semanais) e R$ 1236,00 (um mil duzentos e trinta e seis Reais) para o atendimento de meio
periodo (22,5 horas semanais).

Artigo 4° - Os pacientes ja inseridos em programa de tratamento nas entidades que ja celebraram contrato, ou convénio,
com a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e se apresentaram a convocacgao efetuada nos termos do edital
aprovado pela Resolugéo SS N° 83, de 7-8-2012 nao serao prejudicados, devendo, o programa de tratamento da
entidade, ser adequado aos termos dos contratos, ou convénios, aprovados por esta Resolugao, dispensada a
apresentacgao do laudo exigido pelo artigo 2°, uma vez ja comprovadas, na oportunidade, as condigbes necessarias.
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Artigo 5° - As entidades que participaram da convocagao publica e celebraram contrato ou convénio com a
Administragdo, nos moldes da Resolugéo n°® 83/2012, terdo os valores constantes dos respectivos ajustes alterados, em
conformidade com o disposto no artigo 3° desta resolugao, a partir da data de sua publicagéo.

Artigo 6° - Os interessados que atenderem as condigdes de participagdo constarao do cadastro de credenciados, da
Secretaria, com os quais esta podera, constatada a necessidade, celebrar contrato, se instituicdo privada com fins
lucrativos, ou convénio, se instituicao filantrépica sem fins lucrativos.

Artigo 7° - O cadastro de credenciados sera permanente e os interessados poderao, a qualquer tempo, requerer sua
inscricdo ou atualizagdo desta, desde que observadas as disposi¢des normativas e regulamentares do SUS.

Artigo 8° - Cabera aos Departamentos Regionais de Saude — DRS’s, da Coordenadoria de Regides de Saude, promover
a selegao das entidades interessadas, localizadas nas respectivas areas de abrangéncia, mediante convocagao publica,
nos termos do edital que integra a presente.

Artigo 9° — Integram esta Resolugao os seguintes anexos:

ANEXO - | — Minuta de edital de convocacgao para credenciamento de instituicbes especializadas em atendimento a
pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA);

ANEXO Il - Minuta de convénio a ser celebrado com entidades especializadas no atendimento aos portadores de TEA,
sem fins lucrativos;

ANEXO IIl — Minuta de contrato a ser celebrado com entidades especializadas no atendimento aos portadores de TEA,
com fins lucrativos.

Artigo 10 - Esta Resolugéo entra em vigor a partir da data da publicagao.

ANEXO |

MINUTA

EDITAL DE CONVOCACAO PARA CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES ESPECIALIZADAS EM ATENDIMENTO A
PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), PARA EVENTUAL CELEBRACAO DE
CONTRATO OU CONVENIO.

O Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, n.° 188, Sao Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu DIRETOR REGIONAL DE SAUDE,

D] = S , (QUALIFICACAO PESSOAL), portador do RG. n.° ................ ,CPF.n° .......... , doravante
denominada SECRETARIA, torna publico o presente Edital de Convocagéo, para fins de constituicdo de cadastro de
credenciados de Instituicbes especializadas no atendimento a pacientes com Transtorno do Espectro Autista - TEA

que se interessem em participar, de forma complementar e integrada a rede de atengao psicossocial do Sistema Unico
de Saude, em conformidade com seus principios e conceitos, estabelecidos pela Constituicao Federal e Lei Organica de
saude n°® 8080/1990, para eventual formalizagdo de ajuste, o qual sera processado, no que couber, em conformidade
com a Lei Federal n® 8666/93, observadas as demais disposigdes aplicaveis a espécie, especialmente a regulamentagao
dos 6rgaos gestores do SUS.

Os documentos para habilitagdo das entidades interessadas deverao ser enderegados aos respectivos Departamentos
Regionais de Saude.

1-DO OBJETO

1.1 - Selegao de Instituigbes especializadas no atendimento de individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
como especificado pelo Cédigo Internacional de Doengas — CID, em sua décima versao: F84.0;
F84.1;F84.5;F84.8;F84.9, com o objetivo de cadastramento de credenciamento para eventual celebracéo de contrato ou
convénio, , na conformidade do Projeto Basico ou Plano de Trabalho que integrara o ajuste quando da eventual
celebragao.

1.2 - O atendimento de que trata a convocagao para eventual contratagdo ou convénio se destina aos individuos que
apresentem laudo médico de especialista em neurologia, neuropediatria ou psiquiatria, com titulo de especialista emitido
por Associagao de Especialidade e Associagao Médica Brasileira ou residéncia médica reconhecida pelo MEC,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, atestando o diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e indicando de maneira justificada tal modalidade de tratamento intensivo, devendo ainda seguir critérios do
protocolo estadual em TEA, anexando os seguintes documentos elencados abaixo:

instrumentos de livre uso (disponiveis no site da Secretaria), aplicados pelo médico ou por outro profissional de saude
habilitado:

o ABC (Autism Behavior Checklist/Checklist de comportamentos autistas — versdo em portugués) ou M-CHAT (Modified
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ChecKIISt Tor Autism In 1 odalers / Checklist moditicado para autiSmo em criangas — versao em portugues) de acorao com
a faixa-etaria; e

o AGF (escala de avaliagao global de funcionamento).

avaliagao psicossocial justificando necessidade de atendimento especializado nos moldes desta resolucao e se ha
condi¢bes para insergdo na educacéo inclusiva.

1.3 - Nao havera prejuizo aos pacientes ja inseridos em programa de tratamento nas entidades que ja celebram
convénio ou contrato com a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e se apresentarem ao edital de convocagao,
devendo o programa de tratamento ser adequado aos termos do novo contrato ou convénio, sem necessidade de
apresentacao do laudo exigido no inciso 1.2.

1.4- O atendimento aos pacientes com TEA inclui:

a) - Avaliagoes iniciais:

a.1 - Diagndstico Médico

a.2- Avaliagao Psicoldgica do Nivel cognitivo e Comportamental,

a.3 - Diagnostico psicopedagogico;

a.4 - Diagnéstico em Fonoaudiologia

a.5 - Avaliagdo em terapia ocupacional;

a.6 — diagnéstico em fisioterapia

b) Elaboragao do plano terapéutico individualizado.

c) Execugéao do plano: inclusdo nos grupos, oficinas e atendimentos individuais.

1.5 — Os regimes de tratamento sdo os seguintes:

a) Integral, 9 horas por dia, totalizando 45 horas semanais;

b) Meio Periodo: 22,5 horas semanais, podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico de
cada assistido (para pacientes inseridos na educacgao inclusiva ou que tenham indicagado de menor nimero de horas de
tratamento intensivo por semana).

1.6 — Tratando-se de entidade de assisténcia a saude em que nao é possivel a interrupgao do tratamento, a assisténcia
sera continua, vedada a interrupgao a titulo de férias.

1.7 - A presente selegdo e celebragéo eventual de futuros ajustes visa atender as demandas existentes nos
Departamentos Regionais de Saude adiante indicados, e municipios das respectivas jurisdigbes:

DRS - | - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DA GRANDE SAO PAULO;

DRS — || DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARACATUBA;

DRS - lll - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARARAQUARA,;

DRS — IV - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DA BAIXADA SANTISTA,

DRS -V - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE BARRETOS;

DRS -VI - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE BAURU;

DRS -VII - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE CAMPINAS;

DRS -VIIl - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE FRANCA;

DRS — IX - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA;

DRS X - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAUDE DE PIRACICABA;

DRS XI - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE;

DRS - XII - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE REGISTRO;

DRS - XlIl - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO;

DRS - XIV - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOAO DA BOA VISTA,;

DRS XV - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO;

DRS — XVI - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA;

DRS XVII - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE TAUBATE.

1.8 - Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo Federal e artigo 25 da Lei 8080/90, teréo
preferéncia na participagéo do SUS, de forma complementar, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

1.9 — Quando houver necessidade, esgotados os recursos proprios e os dos filantrépicos/sem fins lucrativos, o 6érgéo
gestor do SUS podera buscar a complementagao dos atendimentos médicos necessarios a cobertura assistencial dentre
as instituicdes credenciadas.

2 - DA REMUNERAGCAO DOS SERVIGCOS E REAJUSTE

2.1 - O valor total estimado do ajuste correspondera ao numero maximo de vagas disponibilizadas pela instituicao aos
pacientes do SUS/SP discriminadas na declaragéo descrita no PROJETO BASICO ou PLANO DE TRABALHO a ser
elaborado quando da contratacao ou celebragdo de convénio.

2.2 - O valor mensal a ser pago correspondera a: multiplicagdo do nimero de pacientes pelo valor de R$ 2060,00 (dois
mil,e sessenta reais) mensais para cada paciente atendido em regime de periodo integral (45 horas semanais) e R$
1236,00 (um mil duzentos e trinta e seis reais) para o atendimento de meio periodo (22,5 horas semanais).

2.3 - O valor referido no item anterior inclui todas as despesas necessarias ao integral e regular cumprimento do ajuste;
nele incluidos todos os custos diretos e indiretos, bem como os encargos, beneficios e despesas indiretas (BDI) e,
demais despesas de qualquer natureza.
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Z.4 - U valor ga prestagao mensal deviga pelo contratanie ou conveniado sera reajustado anuaimente; mediante a
aplicagao da férmula para métrica, estabelecida no §5° do artigo 1° da Resolugdo CC-79 de 12/12/03 a seguir descrita:
R = Po.[(IPC)-i]

IPCo

Onde:

R = parcela de reajuste:

Po = prego inicial do contrato no més de referenciados pregos, ou prego do contrato no més de, aplicagdo do ultimo
reajuste;

IPC e IPCO = variacao do IP e FIPE indice de Prego ao Consumidor ocorrida entre o més de referéncia de pregos ou o
més do ultimo reajuste aplicado e o més de aplicagao do reajuste.

2.5 — A periodicidade do reajuste de prego dos contratos ou convénios sera contada a partir da data da assinatura do
contrato ou convénio.

2.6 - O pagamento previsto no item 2.2 sera efetuado no prazo de até 5 (cinco) dias uteis apds o recebimento da
frequéncia mensal e notas fiscais/faturas.

2.7 - As notas fiscais/faturas, que apresentarem incorregdes serao devolvidas a instituicdo credenciada para as devidas
corregdes. Nesses casos, 0 prazo de que trata o item anterior comegara a fluir a partir da data de apresentagéo da nota
fiscal/fatura, sem incorregdes.

3 — DA HABILITACAO

3.1 — HABILITACAO JURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresario;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
empresarias, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;
¢) Inscrigéo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

d) Documentos de eleigdo ou designagao dos atuais administradores.

3.2 - REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

- CNPJ - do Ministério da Fazenda, sendo aceito documento extraido via INTERNET;

b) Prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal, relativos ao domicilio ou sede da entidade,
pertinentes ao seu ramo de atividade e compativeis com o objeto;

c) Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal, do domicilio ou sede da entidade;

d) Certiddo Negativa de Débito (CND), expedida pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), e ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

e) Certidao Negativa de Débitos dos tributos federais e da Divida Ativa da Uniao;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.2.1 - Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas a Administragao aceitara como validas
as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a data da sua apresentagéo.

3.3 - QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

3.3.1 Para a aferigdo da qualificagdo econdmica financeira a entidade devera apresentar:

a) Certidao negativa de faléncia, concordata, recuperagéao judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuido da sede da
pessoa juridica;

3.3.2 - Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas a Administragao aceitara como validas
as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a data da sua apresentagéo.

3.4 QUALIFICACAO TECNICA

3.4.1 - A entidade interessada devera apresentar declaragao do responsavel legal de que a entidade disponibilizara
equipe técnica multidisciplinar adiante indicada, tendo como base o atendimento de até 50 (cinquenta) pacientes para o
periodo integral, ou o equivalente em meio periodo:

a) 1 profissional em fonoaudiologia especialista em linguagem (30h/semana);

b) 1 profissional em fisioterapia (30h/semana);

c) 2 psicélogos (especializagao/capacitacao no atendimento aos TEA - 30h/semana cada um);

d) 1 Terapeuta Ocupacional (30h/semana);

e) 1 enfermeiro (30h/semana);

f) 1 médico com experiéncia em TEA (10h/semana);

3.4.1.2 — Para cada 25 pacientes adicionais em periodo integral (ou nimero proporcional de atendidos em meio
periodo), devera a entidade providenciar a contratacado de, no minimo, mais 30 horas de trabalho semanais de
profissional de nivel superior com formagao nas areas de salude e/ou educagéo.

3.4.1.3 - Toda entidade contratada ou conveniada, além das categorias acima citadas, devera contar com um profissional
de nivel médio para cada grupo de 5 pacientes atendidos em periodo integral (aplicando-se a proporcionalidade para os
de meio periodo), entre técnicos em enfermagem, monitores ou educadores.

3.4.2 - A entidade devera apresentar plano terapéutico individual com o objetivo de desenvolver no paciente assistido
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capacigades nas ativigades de viga diaria, tals como: higiene, alimentagao, exercicios TISICOS € lazer, de Torma a
aumentar a interagao social, comunicagédo e comportamento, visando a melhoria em sua socializagéo, seu
desenvolvimento psicossocial, auto-cuidado e autonomia, sendo desejavel a co-participagdo do CAPS ou unidade
Estadual de referéncia no desenho do referido plano.

3.4.4 — A entidade devera ainda:

a) manter quadro funcional com sua respectiva carga horaria;

b) apresentar comprovante de inscrigdo dos profissionais nos respectivos Conselhos Regi onais;

c) elaborar plano de atendimento coletivo, apontando as potencialidades e dificuldades de cada paciente, observando

0s avangos e a evolugao para adquirir o maximo de autonomia possivel desses pacientes;

d) manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas

as condi¢des de habilitagdo e qualificagao exigidas no credenciamento, e apresentar quando solicitado pela equipe
técnica da CONTRATANTE, a relagdo do quadro funcional com sua respectiva carga horaria e o comprovante de
inscricao dos profissionais nos respectivos Conselhos Regionais;

e) comunicar a SECRETARIA a constatagdo de quaisquer discrepancias, omissdes ou erros, inclusive transgressoes as
normas ou leis em vigor durante a execugao do contrato;

f) responsabilizar-se- pela contratagdo e credenciamento dos profissionais necessarios a execugao, do objeto deste
ajuste, correndo por sua conta exclusiva toda a responsabilidade, pelo 6nus decorrentes das leis trabalhistas,
previdenciarias e encargos sociais, bem como serao de sua exclusiva responsabilidade todos os tributos, contribuicées
fiscais e parafiscais decorrentes da execugéo deste ajuste;

g) apresentar a contratante relatério da evolucao de cada paciente em relagcao as metas tragadas no plano terapéutico
individual, incluindo aplicagdo da ATEC - Autism Treatment Evaluation Checklist ou Checklist de avaliagdo do tratamento
do autismo - no momento inicial e a cada 6 meses;

h) apresentar a Secretaria declaragdo de que seguira o “Protocolo do Estado de Sao Paulo de Diagnéstico, Tratamento
e Encaminhamento de Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”, utilizando sempre que indicado métodos
validados tais quais PECS (em portugués, Sistema de Comunicagéo por Troca de Imagens), ABA (Analise Aplicada do
Comportamento) ou TEACCH (em portugués, Tratamento e Educagao para Autistas e Criangas com Déficits
relacionados com a Comunicagao), sem prejuizo de outras técnicas que se fagam necessarias no contexto de cada caso
e familia.

i) apresentar a contratante parecer semestral quanto a necessidade de continuidade do tratamento intensivo, eventual
indicagdo de diminuigao da carga-horaria ou indicagdo de encaminhamento para a rede territorial de CAPS ou unidade
de referéncia do Estado;

j) ter um CAPS de referéncia para cada paciente, préximo da residéncia do assistido, para encaminhamento quando

da melhora do quadro que justificou 0 encaminhamento a contratada;

k) encaminhar cada assistido para avaliagao no CAPS de referéncia ou unidade Estadual de Referéncia, a cada 6
meses, para avaliar a evolugéao do caso e persisténcia da indicagao desta modalidade de assisténcia, devendo o parecer
ser encaminhado ao DRS;

I) apresentar o cadastramento no CNES;

m) apresentar, no momento da contratagéo ou celebragao de convénio, Alvara de Funcionamento expedido pela
Vigilancia Sanitaria.

4 - OUTRAS COMPROVACOES

4.1 - Relagao do quadro funcional com sua respectiva carga horaria, que devera ser atualizada a época da formalizagao
do contrato.

4.2 - - Comprovante de inscrigao dos profissionais nos respectivos Conselhos Regionais.

4.3 — Em se tratando de entidades sem fins lucrativos ou filantropicas, deverao estas apresentar cépia do Certificado de
Regularidade Cadastral de Entidade — CRCE.

5 — DA APROVACAO DO CREDENCIAMENTO

5.1 — As equipes técnicas da SECRETARIA - SES, por intermédio da Coordenadoria de Saude Mental, Coordenadoria
de Regides de Saude — CRS e respectivas Diretorias Regionais de Saude- DRS, quando for o caso, procederao a
vistoria nas instalagdes dos participantes interessados.

5.2 — A documentagédo apresentada sera analisada pelas referidas equipes técnicas, constituidas por Regional, para
esse fim, que divulgara no Diario Oficial do Estado — DOE e no site da .www.saude.sp.gov.br a relagéo dos participantes
habilitados e inabilitados, podendo estes ultimos, querendo, interpor recurso, no prazo de 05(cinco) dias, contados da
data da divulgacéo.

5.3 — Os interessados que atenderem as condigdes de participagédo constardo do cadastro de credenciados da SES, que
publicara a relagao final destes.

6 — DO PRAZO DE VALIDADE
6.1 - O Cadastro de credenciados é permanente e os interessados poderao, a qualquer tempo, requererem sua inscrigao
ou atualizagéo deste, desde que atendidas as normas contidas na regulamentacao do SUS.
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/ — UA CUNIRATAGAU
7.1 - A SECRETARIA - SES, sempre que o interesse publico o exigir, podera formalizar contratos ou convénios com as
instituicoes especializadas credenciadas neste edital, observados os seguintes critérios i) demanda existente: ii)
proximidade da localizagdo da entidade frente ao domicilio do paciente/responsavel,

iii) disponibilidade de vagas.

7.2 — Constitui condicéo para a celebracao do ajuste a inexisténcia de registros em nome da credenciada no Cadastro
Informativo dos Créditos ndo Quitados de 6rgéos e Entidades Estaduais do Estado de s&o Paulo — CADIN ESTADUAL, o
qual sera consultado por ocasido da respectiva celebragao;

7.3 — A rescisao do ajuste pela inexecugao total ou parcial, bem como a ma execugéo dos servigos, acarretara, além das
consequéncias acordadas e as previstas em lei ou regulamento, o descredenciado do cadastro da SES.

7.4 — A vigéncia do ajuste celebrado com as instituicoes, esta prevista para até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das
necessarias e constantes revisdes das quantidades contratadas, em face a especificidade e natureza assistencial do
ajuste.

8 — DAS SANCOES E DO DESCREDENCIAMENTO

8.1 — Se a contratada ou conveniada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as sangdes
previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8666/93, nos artigos 80 e 81 da lei Estadual n® 6544/89 e Resolugéo SS
26/90.

8.2 — As multas sdo autbnomas e a aplicagdo de uma nao exclui a da outra.

8.3 — A pratica de atos que configurem inadimplemento contratual ou descumprimento de regras do convénio, bem
como que importem na rescisao unilateral do ajuste ou revogagao do convénio, ambas por culpa da
contratada/conveniada, acarretara o seu descredenciamento .

9 — DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 — Nao poderao participar desta selegao as entidades que mantém contrato ou convénio com o municipio para o
mesmo objeto de que trata esta convocagao.

9.2 — A participagao nesta selegéo implica a aceitagdo integral e irretratavel pelo interessado dos termos deste Edital,
nao sendo aceita, sob qualquer hipétese, alegagéo do seu desconhecimento.

9.3 — A SECRETARIA — SES nao se obriga pela presente sele¢do a formalizar ajuste com todos os interessados, mas
apenas com aqueles cujos servigos ofertados forem reputados necessarios ao atendimento da demanda.

9.4 — Quaisquer informagdes ou esclarecimentos poderao ser obtidos mediante solicitagao escrita enderegada as
Diretorias Regionais de Saude.

9.5 — Os casos omissos da presente sele¢ao seréo solucionados pela Comissao ou pela Equipe Técnica da SES.

9.6 — Integram o presente edital os seguintes anexos

ANEXO | — MINUTAS DE CONTRATO

ANEXO Il — MINUTA DE CONVENIO

ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO

(AUTISTAS)

CONTRATO QUE ENTRE S|, CELEBRAM O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA
SAUDE, E A (O) weooooveeereererrceenen, , OBJETIVANDO O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A PACIENTES COM

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA).

PROCESSO N° .....ccoccvvveene

CONTRATO N® ................

O Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato representada por seu DIRETOR REGIONAL DE SAUDE,

DR, , (QUALIFICACAO PESSOAL), portador do RG. n.° ................ ,CPF.n°........ , doravante
denominada SECRETARIA, e, de outro lado,

(NOME DA Instituicdo), com sede , ........cccccvveeennnn. , com Estatuto/Contrato Social registrado no .............cccceeceeee. ,
inscrita no CNPJ sob n® .........coeevvvvnnnneen , heste ato representada por seu representante legal, Sr. ...................... , cargo,
..................... LRGN ........cceeeeee..., CPF ..., doOravante denominada simplesmente CONTRATADO(A),

sujeitando-se as normas da Lei estadual n°® 6.544/89, Lei federal n°® 8.666/93 e demais normas regulamentares e as
clausulas contratuais a seguir avengadas, em conformidade com a Convocacgao Publica de Credenciamento

3 RO ,Processon°............. , com inexigibilidade de licitagdo, nos termos de artigo 25 caput da lei Federal n°
8.666/93, nos termos da Proposta apresentada, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, estabelecidos pela Constituicdo Federal, Lei Organica da Saude n° 8080/90 e demais legislagdes que
regem o SUS, tém entre si justos e acordados a celebragao do presente contrato nas seguintes condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA
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DU UBJE U
O objeto do presente contrato € a prestagao de servigos pelo CONTRATADO, previamente credenciado e selecionado,
para o atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), como especificado pelo Cédigo
Internacional de Doengas — CID, em sua Décima versao: F84.0; F84.1;F84.5;F84.8;F84.9 (autistas), na Regido de
........................... , conforme Projeto Basico que integra o presente instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O atendimento de que trata este contrato se destina aos individuos que apresentem laudo
médico de especialista em neurologia, neuropediatria ou psiquiatria, com titulo de especialista emitido por Associagéo de
Especialidade e Associagao Médica Brasileira ou residéncia médica reconhecida pelo MEC, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina, atestando o diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e indicando de,
maneira justificada, tal modalidade de tratamento intensivo, devendo ainda seguir critérios do protocolo estadual em
TEA, anexando os seguintes documentos elencados abaixo:

* instrumentos de livre uso, aplicados pelo médico ou por outro profissional de saude habilitado:

o ABC (Autism Behavior Checklist/Checklist de comportamentos autistas) ou M-CHAT (Modified Checklist for Autism in
Toddlers / Checklist modificado para autismo em criangas) de acordo com a faixa-etaria; e

o AGF (escala de avaliagao global de funcionamento)

* avaliagdo psicossocial indicando entidade especializada nos moldes desta resolugéo.

PARAGRAFO SEGUNDO - O atendimento aos pacientes com TEA inclui:

a) - Avaliagoes iniciais:

a.1 - Diagnéstico Médico;

a.2- Avaliagao Psicoldgica do Nivel cognitivo e Comportamental,

a3 - Diagndstico psicopedagogico;

a4 - Diagnostico em Fonoaudiologia

a5 - Avaliagao em terapia ocupacional;

a6 — diagndstico em fisioterapia.

b) Elaboragao do plano terapéutico individualizado.

c¢) Execugéo do plano: inclusdo nos grupos, oficinas e atendimentos individuais.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os regimes de tratamento s&o os seguintes:

c) Integral, 9 horas por dia, totalizando 45 horas semanais;

d) Meio Periodo: 22,5 horas semanais, podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico de
cada assistido (para pacientes inseridos na educagao inclusiva ou que tenham indicagado de menor nimero de horas de
tratamento intensivo por semana).

CLAUSULA SEGUNDA

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO (A) CONTRATADO

(A)

Constitui obrigacédo do (A) CONTRATADO(A):

a) desenvolver os servigos objeto deste contrato com pessoal adequado e capacitado, em todos os niveis de trabalho,
dispondo de equipe técnica multidisciplinar composta por no minimo, tendo como base o atendimento de até 50
pacientes:

1 profissional em fonoaudiologia especialista em linguagem (30h/semana);

1 profissional em fisioterapia (30h/semana);

2 psicologos (especializagao/capacitagdo no atendimento aos TEA - 30h/semana cada um);

1 Terapeuta Ocupacional (30h/semana);

1 enfermeiro (30h/semana);

1 médico com experiéncia em TEA (10h/semana);

a.1) — Para cada 25 pacientes adicionais em periodo integral (ou numero proporcional de atendidos em meio periodo),
devera a entidade providenciar a contratagéo de, no minimo, mais 30 horas de trabalho semanais de profissional de
nivel superior com formagéo nas areas de saude e/ou educagao.

a.2) - Toda entidade contratada, além das categorias acima citadas, devera contar com um profissional de nivel médio
para cada grupo de 5 pacientes atendidos em periodo integral (aplicando-se a proporcionalidade para os de meio
periodo), entre técnicos em enfermagem, monitores ou educadores.

b) A entidade devera apresentar plano terapéutico individual com o objetivo de desenvolver no paciente assistido
capacidades nas atividades de vida diaria, tais como: higiene alimentagao, exercicios fisicos e lazer, de forma a
aumentar a interag&o social, comunicagao e comportamento, visando a melhoria em sua socializagao, seu
desenvolvimento psicossocial, auto-cuidado e autonomia, sendo desejavel a co-participagdo do CAPS ou unidade
Estadual de referéncia no desenho do referido plano.

¢) manter quadro funcional com sua respectiva carga horaria;

d) Apresentar comprovante de inscricao dos profissionais nos respectivos Conselhos Regionais;

e) elaborar plano de atendimento individual e coletivo, apontando as potencialidades e dificuldades de cada paciente,
observando os avangos e a evolugao para adquirir o maximo de autonomia possivel desses pacientes;

f) manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as
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conaigoes de habllitagao e qualiicagao exigidas no credenciamento, € apresentar quando Solicitado pela equipe tecnica
da CONTRATANTE, a relagdo do quadro funcional com sua respectiva carga horaria e o comprovante de inscrigdo dos
profissionais nos respectivos Conselhos Regionais;

g) Comunicar a SECRETARIA a constatagao de quaisquer discrepancias, omissdes ou erros, inclusive transgressdes as
normas ou leis em vigor durante a execug¢ao do contrato;

h) responsabilizar-se- pela contratacao e credenciamento dos profissionais necessarios a execugéo do objeto deste
ajuste, correndo por sua conta exclusiva toda a responsabilidade, pelo 6nus decorrentes das leis trabalhistas,
previdenciarias e encargos sociais, bem como serédo de sua exclusiva responsabilidade todos os tributos, contribuicdes
fiscais e parafiscais decorrentes da execugéo deste ajuste.

i) apresentar a Secretaria declaragao de que seguira o

“Protocolo do Estado de Sao Paulo de Diagnéstico, Tratamento e Encaminhamento de Pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)”, utilizando sempre que indicado métodos validados tais quais PECS (em portugués, Sistema de
Comunicagao por Troca de Imagens), ABA (Analise Aplicada do Comportamento) ou TEACCH (em portugués,
Tratamento e Educagéo para Autistas e Criangas com Déficits relacionados com a Comunicagéo), sem prejuizo de
outras técnicas que se fagam necessarias no contexto de cada caso e familia.

j) Apresentar a contratante relatério da evolugédo de cada paciente em relagdo as metas tragadas no plano terapéutico
individual, incluindo aplicagdo da ATEC - Autism Treatment Evaluation Checklist ou Checklist de avaliagdo do tratamento
do autismo - no momento inicial e a cada 6 meses.

k) Apresentar a contratante parecer semestral quanto a necessidade de continuidade do tratamento intensivo, eventual
indicacdo de diminui¢cao da carga-horaria ou indicagdo de encaminhamento para a rede territorial de CAPS ou unidade
de referéncia do Estado.

I) Ter um CAPS de referéncia para cada paciente, proximo da residéncia do assistido, para encaminhamento quando
da melhora do quadro que justificou 0 encaminhamento a contratada.

m) Encaminhar cada assistido para avaliagdo no CAPS de referéncia ou unidade Estadual de Referéncia, a cada 6
meses, para avaliar a evolugao do caso e persisténcia da indicagao desta modalidade de assisténcia, devendo o parecer
ser encaminhado ao DRS.

n) fornecer refeicdes correspondentes ao periodo de permanéncia dos pacientes na instituicao.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATADO é responsavel por todos os encargos trabalhistas; previdenciarios,
securitarios, fiscais e comerciais decorrentes da execugao dos servigos objeto desta contratagédo, cabendo ao
CONTRATANTE apenas o pagamento do prego estipulado no presente contrato;

PARAGRAFO SEGUNDO — O CONTRATADO é responsavel, por si ou seus pressupostos, pelos danos causados a
Administragdo ou a pacientes atendidos, decorrentes de culpa ou dolo, na execugao do objeto contratado.
PARAGRAFO TERCEIRO - Tratando-se de entidade de assisténcia & salide em que nao seja possivel a interrupgdo do
tratamento, a assisténcia sera continua, vedada a interrupgao a titulo de férias.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA

Constituem obrigagées da SECRETARIA:

a) efetuar o pagamento devido no prazo e condigbes estabelecidos neste contrato.

b) facilitar, por todos os meios, o exercicio das fun¢des do (a) CONTRATADO(A),

c) responsabilizar-se por fornecer ao (a) CONTRATADO( A) as orientagdes e os elementos indispensaveis ao
cumprimento do objeto.

d) auditar o cumprimento do disposto no contrato, através de inspegbes e avaliagdes presenciais e dos relatorios.
e) Na auséncia de CAPS ou unidade estadual de referéncia na regiao do(a) Contratado(a), indicar servigo de saude
onde sera feita a articulagdo com a rede, ou isentar o(a) Contratado(a) desta obrigacao.

CLAUSULA QUARTA

DO PRECO

O valor total estimado do ajuste correspondera ao nimero de vagas maximo de vagas disponibilizadas pela instituicao
aos pacientes do SUS/SP discriminadas na declaracdo descrita no PROJETO BASICO a ser elaborado quando da
contratacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O valor mensal a ser pago correspondera a: multiplicagdo do nimero de pacientes pelo valor
de R$ 2060,00 (dois mil,e sessenta Reais) mensais para cada paciente atendido em regime de periodo integral (45 horas
semanais) e R$ 1236,00 (um mil duzentos e trinta e seis Reais) para o atendimento de meio periodo (22,5 horas
semanais).

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor referido no item anterior inclui todas as despesas necessarias ao integral e regular
cumprimento do ajuste; nele estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos, bem como os encargos, beneficios e
despesas indiretas (BDI) e, demais despesas de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA
DO REAJUSTE E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
- O valor da prestacdo mensal devida pelo contratante ou conveniado sera reajustado anualmente; mediante a aplicagéo
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da Tormula para metrica, estabelecida no §5* do artgo ¥ da Kesolugao UL-/Y de 12/12/U3 a seguir descrita:
R = Po.[(IPC)-i]

IPCo

Onde:

R = parcela de reajuste:

Po = preco inicial do contrato no més de referenciados pregos, ou prego do contrato no més de, aplicagao do ultimo
reajuste;

IPC e IPCO = variagao do IP e FIPE indice de Prego ao Consumidor ocorrida entre o0 més de referéncia de precos ou o
més do ultimo reajuste aplicado e o0 més de aplicagdo do reajuste.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A periodicidade do reajuste de preco dos contratos ou convénios sera contada a partir da
data da assinatura do contrato ou convénio.

PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento previsto na clausula quarta — paragrafo primeiro sera efetuado no prazo de até
5 (cinco) dias uteis apods o recebimento da frequéncia mensal e notas fiscais/faturas.

PARAGRAFO TERCEIRO - As notas fiscais/faturas, que apresentarem incorrecdes seréo devolvidas a instituigao
credenciada para as devidas corregdes. Nesses casos, o prazo de que trata o item anterior comecgara a fluir a partir da
data de apresentagao da nota fiscal/fatura, sem incorregdes.

PARAGRAFO QUARTO - O pagamento seréa efetuado pela divisao de finangas da SECRETARIA mediante crédito em
conta corrente indicada pelo(a) CONTRATADO(A), junto ao Banco Brasil S.A, a vista das respectivas notas
fiscais/faturas e mediante comprovagao de pagamentos da seguridade social (INSS) e FGTS.

PARAGRAFO QUINTO - Constitui condigéo para a realizagdo dos pagamentos a inexisténcia de registros em nome da
Contratada no Cadastro Informativo dos Créditos néo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais do Estado de S&o
Paulo — CADIN ESTADUAL, o qual sera consultado por ocasido da realizagdo de cada pagamento.

PARAGRAFO SEXTO - Havendo atraso no pagamento, sobre o valor devido incidira correcdo monetaria, nos termos do
artigo 74. da Lei Estadual n2 6.544/89, bem como juros moratérios, a razdo de 0,5 (meio) por cento ao més, calculados
pro-ratatempore em relagdo ao atraso ocorrido.

CLAUSULA SEXTA

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa estimada do presente contrato no valor total de RS (................. ) correra a conta da dotagao orgamentaria
deste exercicio de 2013, na seguinte classificagdo orgamentaria,.................. , sendo que para o préximo exercicio de
2014, a despesa previstaem R$.................... onerara a dotagao orgamentaria do préximo exercicio de 2014.

CLAUSULA SETIMA

DA ALTERACAO DO CONTRATO

O presente contrato esta sujeito as alteragdes previstas nos artigos 52, §1, e 62, da Lei Estadual n°® 6.544/89 , artigos
57, § 1 e 65, da Lei Federal n° 8.666/93 e Resolugdo SS-26/90, unilateralmente ou por acordo entre as partes
PARAGRAFO PRIMEIRO - O(A) CONTRATADO(A) obriga-se

a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, a critério dia
SECRETARIA, respeitado o limite fixado no artigo 62, paragrafo 1° da Lei estadual n°® 6.544/89 e nos paragrafos 10 e 20
artigo 65 da Lei Federal n° 8.666/93;

PARAGRAFO SEGUNDO - A eventual alteragdo do ajuste sera obrigatoriamente formalizada por meio de Termo Aditivo
ao presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA

DAS SANCOES E DO DESCREDENCIAMENTO

Se a contratada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as sangdes previstas nos artigos
86 e 87 da Lei Federal n°® 8666/93, nos artigos 80 e 81 da lei Estadual n® 6544/89 e Resolugdao SS-26/90

PARAGRAFO PRIMEIRO - As multas sdo autdnomas e a aplicagdo de uma nao exclui a da outra.

PARAGRAFO SEGUNDO - A pratica de atos que configurem inadimplemento contratual, bem como que importem na
rescisao unilateral do ajuste por culpa da contratada , acarretara o seu descredenciamento .

PARAGRAFO TERCEIRO - Salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior; devidamente comprovados, o
descumprimento, pelo (a) CONTRATADO (A), de suas obrigagdes ou a infringéncia de preceitos legais implicarao,
segundo a gravidade da falta, na aplicacao das seguintes penalidades:

a) adverténcia, sempre que forem constatadas irregularidades de pouca gravidade a juizo da SECRETARIA para as
quais tenha o(a) CONTRATADO(A) concorrido diretamente, situagado que sera registrada no Cadastro de Fornecedores
do SIAFISICO;

b) multa de 10% (dez por cento), do valor total do contrato, no caso de inexecugéo total da obrigacéo ;

¢) multa de 1°% (dez por cento) do valor referente a parte da obrigagcdo ndo cumprida, no caso de inexecugao parcial da
obrigagéo ;

d) 0,03% (trés centésimos por cento] ao dia, no caso de descumprimento das obriga¢des contidas na Clausula
Segunda.

PARAGRAFO QUARTO - As multas s&o auténomas e a aplicagdo de uma nao exclui a da outra,
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FARAGKAFU QUIN U - A pratica de atos que configurem completo inadimplemento contratual; bem como que
importem na rescis&o unilateral do contrato por culpa da contratada e aplicagdo de sang¢des restritivas do direito de licitar
e contratar com a Administragao, acarretarao o seu descredenciamento.

PARAGRAFO SEXTO - As multas previstas neste Contrato tém carater moratério, consequentemente o seu pagamento
nao exime o(a) CONTRATADO(A)da reparagao dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha
acarretar a SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - As penalidades pecunidrias serdo, sempre que possivel e independentemente de qualquer
aviso ou notificagao judicial ou extrajudicial, descontadas dos créditos do(a) CONTRATADO(A) ou, se for o caso,
cobradas administrativa ou judicialmente.

CLAUSULA NONA

DA RESCISAO E RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA SECRETARIA

O contrato podera ser rescindido pelos motivos e com as consequéncias previstas nos artigos 75 e 82 da Lei Estadual n°
6.544/89 artigo 77 a 80 e 86 a 87 da lei Federal n°® 8.666/93; sem prejuizo da aplicagao das penalidades cabiveis;
PARAGRAFO PRIMEIRO - A rescis&o por inexecucao total ou parcial dos servigos ou, ainda, pelo descumprimento das
obrigagdes objeto deste contrato acarretara, além das penalidades cabiveis, o descredenciamento imediato da
instituicao educacional.

PARAGRADO SEGUNDO - O(A) CONTRATADO(A) reconhece, desde ja, os direitos da SECRETARIA nos casos de
rescisdo administrativa, prevista no artigo 79 da lei Federal n® 8.666/93 e no artigo 77 da Lei Estadual n°® 6.544/89.

CLAUSULA DECIMA

COORDENACAO DOS SERVICOS

As partes designardo um representante, denominado gestor do contrato, com poderes para adotar as providéncias
necessarias ao bom andamento dos servigos, respeitando os limites estabelecidos neste instrumento, através dos quais
serao feitos os contatos reciprocos;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os representantes deverao ser indicados pelas partes em até 5 (cinco) dias Uteis contados
da assinatura do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - Todas as solicitacdes, envio de documentos e comunicagdes relativas a este contrato
deverao sempre ser feitas por intermédio dos representantes/gestores indicados.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os representantes das partes, de comum acordo, propordo as eventuais alteragdes que se
fizerem necessarias para o bom andamento dos servigos, cabendo, porém, exclusivamente aos. representantes legais
das mesmas, aceitar condicdes de servigo diversas das estabelecidas neste contrato .

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses contados a partir da data da sua assinatura, podendo ser
prorrogado por igual periodo até o limite de 60 (sessenta) meses, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DAS DISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se as omissdes deste contrato os principios e as disposi¢des legais e regulamentares que regem a matéria
especialmente a Lei Federal n°® 8.666/93, sendo considerado partes integrantes do presente contrato o Edital de
Credenciamento e seus anexos, bem como-as normas regulamentares expedidas pela Secretaria de Saude.

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Sao Paulo para dirimir as questdes decorrentes da presente
contratacdo com expressa renuncia de qualquer outro, por rnais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor.

Sao Paulo, de ...................... de 2013

SECRETARIA INSTITUICAO

TESTEMUNHAS:
1 2
RG N°

ANEXO I
MINUTA DE CONVENIO

(AUTISTAS)

CONVENIO QUE ENTRE S|, CELEBRAM O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA
SAUDE, E A (O) veooveeeeeeeeeseeeen, , OBJETIVANDO O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA).

PROCESSO N° ...,

CONVENIO R® ..o
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U ES1ado de Sao Faulo, por Intermedio ga Secretaria ge Estado aa saude, com sede na Av. Ur. Eneas ge Larvaino
Aguiar, n.° 188, Sao Paulo — Capital, neste ato representada por seu DIRETOR REGIONAL DE SAUDE,

DR, , (QUALIFICACAO PESSOAL), portador do RG. n.° ................ ,CPF.n°............ , doravante
denominada SECRETARIA, e, de outro lado, (NOME DA Instituigdo), com sede , .........ccceecvverenne , com Estatuto/

contrato Social registrado No .............cceecuvvneen.. ,inscritano CNPJsobn® ........................ , heste ato representada por seu
representante legal, Sr. ...................... , CArgo, ..veveeriennienninns LRGN ,CPF , doravante

denominada simplesmente CONVENIADO(A), sujeitando-se as normas da Lei estadual n°® 6.544/89, Lei federal n°
8.666/93 e demais normas regulamentares e as clausulas a seguir avengadas, em conformidade com a Convocacgao
Publica de Credenciamento n®.................... ,Processon®............. , com inexigibilidade de licitagao, nos termos de artigo
25 caput da lei Federal n° 8.666/93, nos termos da Proposta apresentada, em conformidade com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salude — SUS, estabelecidos pela Constituigdo Federal, Lei Organica da Satde n°
8080/90 e demais legislacdes que regem o SUS, tém entre si justos e acordados a celebracdo do presente CONVENIO
nas seguintes condic¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O objeto do presente CONVENIO & a prestagado de servigos pelo CONVENIADO, previamente credenciado e
selecionado, para o atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), como especificado pelo
Cédigo Internacional de Doengas — CID, em sua Décima verséo: F84.0; F84.1;F84.5;F84.8;F84.9 (autistas), na Regido
de . , conforme Projeto Basico que integra o presente instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O atendimento de que trata este CONVENIO se destina aos individuos que apresentem
laudo médico de especialista em neurologia, neuropediatria ou psiquiatria, com titulo de especialista emitido por
Associagao de Especialidade e Associagao Médica Brasileira ou residéncia médica reconhecida pelo MEC, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina, atestando o diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
indicando de, maneira justificada, tal modalidade de tratamento intensivo, devendo ainda seguir critérios do protocolo
estadual em TEA, anexando os seguintes documentos elencados abaixo:

instrumentos de livre uso, aplicados pelo médico ou por outro profissional de saude habilitado:

o ABC (Autism Behavior Checklist/Checklist de comportamentos autistas) ou M-CHAT (Modified Checklist for Autism in
Toddlers / Checklist modificado para autismo em criangas) de acordo com a faixa-etaria; e

o AGF (escala de avaliagao global de funcionamento) avaliagédo psicossocial indicando entidade especializada nos
moldes desta resolugéo.

PARAGRAFO SEGUNDO - O atendimento aos pacientes com TEA inclui:

a) - Avaliagoes iniciais:

a.1 - Diagnéstico Médico;

a.2- Avaliagao Psicoldgica do Nivel cognitivo e Comportamental;

a3 - Diagndstico psicopedagdgico;

a4 - Diagnostico em Fonoaudiologia

a5 - Avaliagdo em terapia ocupacional;

a6 — diagnéstico em fisioterapia.

d) Elaboracéo do plano terapéutico individualizado.

e) Execugéo do plano: inclusdo nos grupos, oficinas e atendimentos individuais.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os regimes de tratamento s&o os seguintes:

e) Integral, 9 horas por dia, totalizando 45 horas semanais;

f) Meio Periodo: 22,5 horas semanais, podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico de
cada assistido (para pacientes inseridos na educacgao inclusiva ou que tenham indicagdo de menor niumero de horas de
tratamento intensivo por semana).

CLAUSULA SEGUNDA

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO (A) CONVENIADO (A)

Constitui obrigacao do (A) CONVENIADO(A):

b) desenvolver os servigos objeto deste CONVENIO com pessoal adequado e capacitado, em todos os niveis de
trabalho, dispondo de equipe técnica multidisciplinar composta por no minimo, tendo como base o atendimento de até 50
pacientes:

1 profissional em fonoaudiologia especialista em linguagem (30h/semana);

1 profissional em fisioterapia (30h/semana);

2 psicologos (especializagao/capacitagdo no atendimento aos TEA - 30h/semana cada um);
1 Terapeuta Ocupacional (30h/semana);

1 enfermeiro (30h/semana);

1 médico com experiéncia em TEA (10h/semana);
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a.1) — Para caga 5 pacientes adicionais em periodo Integral (OU NnUMero proporcional de atendidos em meio periodo),
devera a entidade providenciar a contratagdo de, no minimo, mais 30 horas de trabalho semanais de profissional de
nivel superior com formacao nas areas de saude e/ou educacgao.

a.2) - Toda entidade conveniada, além das categorias acima citadas, devera contar com um profissional de nivel médio
para cada grupo de 5 pacientes atendidos em periodo integral (aplicando-se a proporcionalidade para os de meio
periodo), entre técnicos em enfermagem, monitores ou educadores.

b) A entidade devera apresentar plano terapéutico individual com o objetivo de desenvolver no paciente assistido
capacidades nas atividades de vida diaria, tais como: higiene, alimentagao, exercicios fisicos e lazer, de forma a
aumentar a interagao social, comunicagao e comportamento, visando a melhoria em sua socializagao, seu
desenvolvimento psicossocial, auto-cuidado e autonomia, sendo desejavel a co-participagdo do CAPS ou unidade
Estadual de referéncia no desenho do referido plano.

¢) manter quadro funcional com sua respectiva carga horaria;

d) Apresentar comprovante de inscrigao dos profissionais nos respectivos Conselhos Regionais;

e) elaborar plano de atendimento individual e coletivo, apontando as potencialidades e dificuldades de cada paciente,
observando os avangos e a evolugao para adquirir o maximo de autonomia possivel desses pacientes;

f) manter, durante toda a execugdo do CONVENIO, em compatibilidade com as obrigagées por ele assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento, e apresentar quando solicitado pela equipe técnica
da SECRETARIA a relagao do quadro funcional com sua respectiva carga horaria e o comprovante de inscrigdo dos
profissionais nos respectivos Conselhos Regionais;

g) Comunicar a SECRETARIA a constatagao de quaisquer discrepancias, omissdes ou erros, inclusive transgressdes as
normas ou leis em vigor durante a execugédo do CONVENIO;

h) responsabilizar-se- pela contratagao e credenciamento dos profissionais necessarios a execugao do objeto deste
ajuste, correndo por sua conta exclusiva toda a responsabilidade, pelo 6nus decorrentes das leis trabalhistas,
previdenciarias e encargos sociais, bem como serédo de sua exclusiva responsabilidade todos os tributos, contribuicdes
fiscais e parafiscais decorrentes da execugéo deste ajuste.

i) Apresentar a Secretaria declaragédo de que seguira o “Protocolo do Estado de Sao Paulo de Diagnéstico, Tratamento

e Encaminhamento de Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”, utilizando sempre que indicado métodos
validados tais quais PECS (em portugués, Sistema de Comunicagao por Troca de Imagens), ABA (Analise Aplicada do
Comportamento) ou TEACCH (em portugués, Tratamento e Educagao para Autistas e Criangas com Déficits
relacionados com a Comunicagao), sem prejuizo de outras técnicas que se fagam necessarias no contexto de cada caso
e familia.

j) Apresentar a SECRETARIA relatério da evolugdo de cada paciente em relagao as metas tragadas no plano terapéutico
individual, incluindo aplicagdo da ATEC - Autism Treatment Evaluation Checklist ou Checklist de avaliagdo do tratamento
do autismo - no momento inicial e a cada 6 meses.

k) Apresentar a SECRETARIA parecer semestral quanto a necessidade de continuidade do tratamento intensivo,
eventual indicagao de diminuicao da carga-horaria ou indicagao de encaminhamento para a rede territorial de CAPS ou
unidade de referéncia do Estado.

I) Ter um CAPS de referéncia para cada paciente, proximo da residéncia do assistido, para encaminhamento quando da
melhora do quadro que justificou 0 encaminhamento a conveniada.

m) Encaminhar cada assistido para avaliacdo no CAPS de referéncia ou unidade Estadual de Referéncia, a cada 6
meses, para avaliar a evolugao do caso e persisténcia da indicagao desta modalidade de assisténcia, devendo o parecer
ser encaminhado ao DRS.

n) fornecer refeicdes correspondentes ao periodo de permanéncia dos pacientes na instituicao.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONVENIADO é responsavel por todos os encargos trabalhistas; previdenciarios,
securitarios, fiscais e comerciais decorrentes da execug¢ao dos servigos objeto deste convénio, cabendo a SECRETARIA
apenas o pagamento do prego estipulado no presente CONVENIO;

PARAGRAFO SEGUNDO — O CONVENIADO é responsavel, por si ou seus pressupostos, pelos danos causados a
Administragdo ou a pacientes atendidos, decorrentes de culpa ou dolo, na execugéo do objeto CONVENIADO.
PARAGRAFO TERCEIRO - Tratando-se de entidade de assisténcia & salide em que nao seja possivel a interrupgdo do
tratamento, a assisténcia sera continua, vedada a interrupgao a titulo de férias.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA

Constituem obrigagées da SECRETARIA:

a) efetuar o pagamento devido no prazo e condigdes estabelecidos neste CONVENIO.

b) facilitar, por todos os meios, o exercicio das fun¢des do(a) CONVENIADO(A),

c) responsabilizar-se por fornecer ao (a) CONVENIADO( A) as orientagdes e os elementos indispensaveis ao
cumprimento do objeto.

d) auditar o cumprimento do disposto no CONVENIO, através de inspegdes e avaliagdes presenciais e dos relatérios.
e) Na auséncia de CAPS ou unidade estadual de referéncia na regido do(a) CONVENIADO(a), indicar servi¢o de saude
onde sera feita a articulagdo com a rede, ou isentar o(a) CONVENIADO(a) desta obrigagéo.
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CLAUSULA QUAKITA

DO VALOR

O valor total estimado do ajuste correspondera ao nimero de vagas maximo de vagas disponibilizadas pela instituicao
aos pacientes do SUS/SP discriminadas na declaragdo descrita no PROJETO BASICO a ser elaborado quando da
celebragdo do convénio.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O valor mensal a ser pago correspondera a: multiplicagdo do nimero de pacientes pelo valor
de R$ 2060,00 (dois mil,e sessenta Reais) mensais para cada paciente atendido em regime de periodo integral (45 horas
semanais) e R$ 1236,00 (um mil duzentos e trinta e seis Reais) para o atendimento de meio periodo (22,5 horas
semanais).

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor referido no item anterior inclui todas as despesas necessarias ao integral e regular
cumprimento do ajuste; nele estao incluidos todos os custos diretos e indiretos, bem como os encargos, beneficios e
despesas indiretas

(BDI) e, demais despesas de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA

DO REAJUSTE E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

- O valor da prestagdo mensal devida pelo CONVENIANTE ou conveniado sera reajustado anualmente, mediante a
aplicagao da férmula estabelecida no §5° do artigo 1° da Resolugao CC-79 de 12/12/03 a seguir descrita:

R = Po.[(IPC)-i]

IPCo

Onde:

R = parcela de reajuste:

Po = preco inicial do CONVENIO no més de referenciados pregos, ou preco do CONVENIO no més de, aplicagéo do
ultimo reajuste;

IPC e IPCO = variacao do IP e FIPE indice de Prego ao Consumidor ocorrida entre o més de referéncia de pregos ou o
més do ultimo reajuste aplicado e o més de aplicagao do reajuste.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A periodicidade do reajuste sera contada a partir da data da assinatura do CONVENIO.
PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento previsto na clausula quarta — paragrafo primeiro sera efetuado no prazo de até
5 (cinco) dias uteis ap6s o recebimento da frequéncia mensal e notas fiscais/faturas.

PARAGRAFO TERCEIRO - As notas fiscais/faturas, que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a instituigao
credenciada para as devidas corregdes. Nesses casos, o prazo de que trata o item anterior comegara a fluir a partir da
data de apresentagao da nota fiscal/fatura, sem incorregdes.

PARAGRAFO QUARTO - O pagamento seré efetuado pela divisdo de finangas da SECRETARIA mediante crédito em
conta corrente indicada pelo(a) CONVENIADO(A), junto ao Banco Brasil S.A, a vista das respectivas notas fiscais/faturas
e mediante comprovagao de pagamentos da seguridade social (INSS) e FGTS.

PARAGRAFO QUINTO - Constitui condigdo para a realizagado dos pagamentos a inexisténcia de registros em nome da
conveniada no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais do Estado de Sao
Paulo — CADIN ESTADUAL, o qual sera consultado por ocasido da realizagdo de cada pagamento.

PARAGRAFO SEXTO - Havendo atraso no pagamento, sobre o valor devido incidira corregdo monetaria, nos termos do
artigo 74. da Lei Estadual n2 6.544/89, bem como juros moratérios, a razdo de 0,5 (meio) por cento ao més, calculados
pro-ratatempore em relagao ao atraso ocorrido.

CLAUSULA SEXTA

DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

A despesa estimada do presente CONVENIO no valor total de RS (................. ) correra a conta da dotag&o orcamentéria
deste exercicio de 2013, na seguinte classificagdo orgamentaria,.................. , sendo que para o préximo exercicio de
2014, a despesa previstaem R$.................... onerara a dotagdo orgcamentaria do proximo exercicio de 2014.

CLAUSULA SETIMA

DA ALTERACAO DO CONVENIO

O presente CONVENIO esta sujeito as alteragdes previstas nos artigos 52, §1, e 62, da Lei Estadual n° 6.544/89 , artigos
57, § 1 e 65, da Lei Federal n° 8.666/93 e Resolugéo SS-26/90, unilateralmente ou por acordo entre as partes
PARAGRAFO PRIMEIRO - O(A) CONVENIADO(A) obriga-se a aceitar, nas mesmas condigdes pactuadas, os
acréscimos ou supressodes que se fizerem necessarios, a critério dia SECRETARIA, respeitado o limite fixado no artigo
62, paragrafo 1° da Lei estadual n°® 6.544/89 e nos paragrafos 10 e 20 artigo 65 da Lei Federal n° 8.666/93;
PARAGRAFO SEGUNDO — A eventual alteragdo do ajuste sera obrigatoriamente formalizada por meio de Termo Aditivo
ao presente CONVENIO.

CLAUSULA OITAVA

DAS SANCOES E DO DESCREDENCIAMENTO

Se a conveniada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as sang¢des previstas nos
artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8666/93, nos artigos 80 e 81 da lei Estadual n® 6544/89 e Resolugdo SS-26/90
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FARAGRAFU PRINMEIRU - AS multas sao autonomas e a aplicagao de uma hao exclul a da outra.
PARAGRAFO SEGUNDO - A pratica de atos que configurem inadimplemento das obrigagées, bem como que importem
na rescisao unilateral do ajuste por culpa da conveniada , acarretara o seu descredenciamento .

PARAGRAFO TERCEIRO - Salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior; devidamente comprovados, o
descumprimento, pelo (a) CONVENIADO (A), de suas obrigagdes ou a infringéncia de preceitos legais implicarao,
segundo a gravidade da falta, na aplicacao das seguintes penalidades:

a) adverténcia, sempre que forem constatadas irregularidades de pouca gravidade a juizo da SECRETARIA para as
quais tenha o(a) CONVENIADO(A) concorrido diretamente, situagdo que sera registrada no Cadastro de Fornecedores
do SIAFISICO;

b) multa de 10% (dez por cento), do valor total do CONVENIO, no caso de inexecugao total da obrigago ;

¢) multa de 10% (dez por cento) do valor referente a parte da obrigagcdo ndo cumprida, no caso de inexecugao parcial da
obrigagéo ;

d) 0,03% (trés centésimos por cento] ao dia, no caso de descumprimento das obriga¢des contidas na Clausula Segunda.
PARAGRAFO QUARTO - As multas sdo autdnomas e a aplicagdo de uma nao exclui a da outra,

PARAGRAFO QUINTO - A pratica de atos que configurem completo inadimplemento das obrigagdes; bem como que
importem na rescisdo unilateral do CONVENIO por culpa da conveniada e aplicagéo de sancdes restritivas do direito de
licitar e conveniar com a Administracao, acarretardo o seu descredenciamento.

PARAGRAFO SEXTO - As multas previstas neste CONVENIO tém carater moratério, consequentemente o seu
pagamento ndo exime o(a) CONVENIADO(A) da reparagao dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato
punivel venha acarretar a SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - As penalidades pecuniarias serdo, sempre que possivel e independentemente de qualquer
aviso ou notificagao judicial ou extrajudicial, descontadas dos créditos do(a) CONVENIADO(A) ou, se for o caso,
cobradas administrativa ou judicialmente.

CLAUSULA NONA

DA RESCISAO E RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA SECRETARIA

O CONVENIO podera ser rescindido pelos motivos e com as consequéncias previstas nos artigos 75 e 82 da Lei
Estadual n°® 6.544/89 artigo 77 a 80 e 86 a 87 da lei Federal n° 8.666/93; sem prejuizo da aplicagdo das penalidades
cabiveis;

PARAGRAFO PRIMEIRO - A rescis&o por inexecucdo total ou parcial dos servigos ou, ainda, pelo descumprimento das
obrigacdes objeto deste CONVENIO acarretara, além das penalidades cabiveis, o descredenciamento imediato da
instituicdo educacional.

PARAGRADO SEGUNDO - O(A) CONVENIADO(A) reconhece, desde ja, os direitos da SECRETARIA nos casos de
rescisdo administrativa, prevista no artigo 79 da lei Federal n°® 8.666/93 e no artigo 77 da Lei Estadual n°® 6.544/89.

CLAUSULA DECIMA

COORDENACAO DOS SERVICOS

As partes designarao um representante, denominado gestor do CONVENIO, com poderes para adotar as providéncias
necessarias ao bom andamento dos servigos, respeitando os limites estabelecidos neste instrumento, através dos quais
serao feitos os contatos reciprocos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os representantes deverao ser indicados pelas partes em até 5 (cinco) dias Uteis contados
da assinatura do CONVENIO.

PARAGRAFO SEGUNDO - Todas as solicitagdes, envio de documentos e comunicacées relativas a este CONVENIO
deverao sempre ser feitas por intermédio dos representantes/gestores indicados.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os representantes das partes, de comum acordo, propordo as eventuais alteragdes que se
fizerem necessarias para o bom andamento dos servigos, cabendo, porém, exclusivamente aos. representantes legais
das mesmas, aceitar condicoes de servigo diversas das estabelecidas neste

CONVENIO .

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do CONVENIO é de 12 (doze) meses contados a partir da data da sua assinatura, podendo ser
prorrogado por igual periodo até o limite de 60 (sessenta) meses, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DAS DISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se as omissdes deste CONVENIO os principios e as disposicdes legais e regulamentares que regem a matéria
especialmente a Lei Federal n° 8.666/93, sendo considerado partes integrantes do presente CONVENIO o Edital de
Credenciamento e seus anexos, bem como-as normas regulamentares expedidas pela Secretaria de Saude.

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Sdo Paulo para dirimir as questdes decorrentes do presente
convénio com expressa renuncia de qualquer outro, por rnais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e Conveniados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor.
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SECRETARIA INSTITUICAO
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