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Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucdo SS - 21, de 1°-3-2018

Da nova redacéo ao Anexo | da Resolucédo SS-41, de 05-05-2016, que disp8e, no ambito da Secretaria da Saude,
sobre os requisitos para participacao de prestadores de assisténcia a salde interessados em cadastramento, caso
habilitados, para eventual formalizacéo de ajuste nas areas assistenciais que especifica, e da providéncias
Correlatas

O Secretario da Saude, considerando:

- o disposto na Lei 11.104, de 21-03-2005, regulamentada pela Portaria GM/MS 2.261, de 23-11-2005, que estabelece
a obrigatoriedade de instalagao de brinquedotecas nas unidades de salide que oferecem atendimento pediatrico em
regime de internacao;

- as disposic¢des da Resolucdo SS-41, de 05-05-2016, que disciplina, no ambito da Secretaria da Saude, os requisitos
para participacao de prestadores de assisténcia a saude interessados em cadastramento, caso habilitados, para
eventual formalizacdo de ajuste nas areas assistenciais que especifica;

- a necessidade de adequacao da norma as exigéncias contidas nas Portarias do Ministério da Salde que versam
sobre a consolidacéo das politicas do SUS, resolve:

Artigo 1° — O Anexo | da Resolucdo SS-41, de 05-05-2016, que disciplina, no ambito da Secretaria da Saude, os
requisitos para participacéo de prestadores de assisténcia a salde interessados em cadastramento, caso habilitados,
para eventual formalizagdo de ajuste nas areas assistenciais que especifica, passa a vigorar na conformidade das
disposi¢fes declinadas nos termos do encarte que integra esta Resolucao.

Artigo 2°. - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Anexo |

Edital de Convocacdo para Habilitacdo de Estabelecimentos de Saude Interessados em Participar, de Forma
Complementar, do Sistema Unico de Saude, para Eventual Celebracéo de Contratos ou Convénios.

O Governo do Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de

Carvalho Aguiar, 188, Sao Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu Secretario, Dr. , Estado Civil
, Nacionalidade , Profissao , portador
do RG n.° e inscrito no CPF n°. , doravante denominado SECRETARIA, torna publico o

presente Edital de Convocacao, para fins de constituigcdo de cadastro de credenciados, de Estabelecimentos de Salde
interessados em participar, de forma complementar do Sistema Unico de Salude, em conformidade com seus principios
e conceitos, estabelecidos pela Constituicdo Federal e Lei Organica da Saide 8080/90, para eventual formalizacédo de
ajuste, o qual sera processado, no que couber em conformidade com a Lei Federal 8666/93, observadas as demais
disposicdes aplicaveis a espécie, especialmente a regulamentacdo dos 6rgéos gestores do SUS. O envelope contendo
os documentos de habilitacdo devera ser enderecado ao DRS -, localizado .

1-DO OBJETO

Selecdo de Estabelecimentos de Saude, para a constituicao de cadastro de HABILITADOS e eventual formalizacdo de
ajuste, nas areas de internacao e na area ambulatorial, de média e alta complexidade, conforme classificacdo dos
procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS) e, em
carater complementar, para procedimentos do GRUPO 05 — TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS,
conforme descritos abaixo: 05.03.04.005-3 ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOACAO DE ORGAOS DE DOADORES EM
MORTE ENCEFALICA 05.03.04.006-1 ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOACAO DE TECIDOS DE DOADORES COM
CORACAO PARADO 05.03.03.005.8 RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI / BILATERAL (P/ TRANSPLANTE)
05.03.03.001-5 MANUTENCAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE SALA P/ RETIRADA DE
ORGAOS 05.02.01.001-0 AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MAIOR DE 2 ANOS 05.02.01.002-9
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AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MENOR DE 2 ANOS 05.03.04.004-5 DIARIA DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DE PROVAVEL DOADOR DE ORGAOS

05.03.04.001-0 COORDENACAO DE SALA CIRURGICA P/ RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS P/ TRANSPLANTE
05.01.06.005-7 EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA 05.01.06.004-9
ELETROENCEFALOGRAMA P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA 05.01.06.003-0 ECO DOPPLER
COLORIDO CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA 05.01.06.002-2 CINTILOGRAFIA
RADIOISOTOPICA CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA 05.01.06.001-4 ANGIOGRAFIA
CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA (4 VASOS)

05.06.01.005-8 AVALIACAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE ORGAOS OU TECIDOS PARA
TRANSPLANTES 05.01.07.001-0 SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CORNEA E ESCLERA 05.01.07.002-8
SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE ORGAO OU TECIDO EXCETO CORNEA 05.01.07.003-6 TIPAGEM
SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS
05.03.04.008-8 CAPTAGCAO DE ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO

1.2 — Internacgéo Disponibilidade de leitos, conforme perfil de cada estabelecimento, nas especialidades ou
especificidades dos leitos, na seguinte conformidade: Clinica médica (Cardiologia clinica geral, dermatologia, geriatria,
hematologia, nefrologia, neonatologia, neurologia, oncologia, pneumologia e leito/dia); Clinica cirargica
(bucomaxilofacial, cardiologia, cirurgia geral, endocrinologia, gastrenterologia, ginecologia, nefrologia/urologia,
neurocirurgia, oftalmologia, oncologia, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, plastica, toracica,
transplante e leito dia cirtrgico); Clinica pediatrica; Obstétrica (clinica e cirurgia);

Psiquiatrica (leitos para agudos e de longa permanéncia); Cuidados prolongados (neurologia, oncologia, cardiologia,
entre outros); Reabilitagdo; UTI Adulto; UTI pediatrica; UTI Neonatal;

UTI queimados; UTI coronariana.

1.3 - Assisténcia ambulatorial Disponibilidade de atendimentos ambulatoriais, conforme perfil de cada estabelecimento,
relacionando os procedimentos em cada uma das areas de assisténcia:

a) Consulta ou atendimento médico, por especialidade;

b) Atendimento odontolégico;

c¢) Diagndstico em laboratdério clinico;

d) Diagnéstico por anatomia patolégica;

e) Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (mamografia, RX, ultrassonografia, tomografia, medicina nuclear,
endoscopia, radiologia intervencionista e outros);

f) Tratamentos (fisioterapia, terapia renal substitutiva, quimioterapia, radioterapia, litotripsia, terapias especializadas,
entre outros);

g) Cirurgias ambulatoriais;

h) Acompanhamento de pacientes (transplantes, salude auditiva e outros);

i) Bidpsias;

j) Outros (demais procedimentos que constam na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico
de Saude — (Tabela SUS);

k) recrutamento e selecao de doadores de sangue, coleta, processamento e armazenamento do sangue e
hemocomponentes, bem como pelo rastreamento dos exames realizados.

1.4 - O estabelecimento de saude que ofertar os procedimentos de internacdo e ambulatorial deve prover a assisténcia
técnico-profissional e hospitalar:

a) tratamento das possiveis complicagGes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de
tratamento quanto na fase de recuperacéo;

b) assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e pessoal auxiliar e, demais profissionais, de
acordo com a oferta apresentada e necessaria a sua realizacao;

¢) utilizacdo de centro cirargico e procedimentos anestésicos;

d) tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao, de acordo com a listagem do
Sistema Unico de Saude - RENAME;

e) fornecimento de sangue e hemoderivados, bem como pelo rastreamento dos exames realizados;

f) utilizacdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

g) procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;

h) utilizacdo dos servigos gerais;

i) fornecimento de roupa hospitalar;

j) diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condicdes especiais
do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente;
k) diarias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, e quando contratadas;

I) alimentacdo com observancia das dietas prescritas;

m) procedimentos especiais, como hemaodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia, e outros
que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando
sua complexidade;

n) sera exigido do estabelecimento de saude, que ofertar servicos sob regime de internacao em leitos pediatricos, a
existéncia de Brinquedoteca em suas instalagdes, sob pena de que a auséncia desta, inviabilize sua participacdo
complementar no SUS;

0) contar com Nucleo de Seguranca do Paciente, para promover, apoiar e programar acdes voltadas a seguranca do
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paciente.

1.5 — O estabelecimento de salde que possui convénio ou contrato com a Secretaria Municipal de Saude (gestor
municipal), NAO poderé celebrar contrato ou convénio com a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (gestor estadual),
e participar da presente selecéo, considerando a impossibilidade de haver dupla gestéo, decorrente do “Pacto de
Gestéo” e, consequente registro de um mesmo prestador no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES.

1.6 - A presente selecao e celebragdo eventual de futuros ajustes visam atender as demandas existentes nos territérios
dos Departamentos Regionais de Saude adiante indicados:

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

DRS Il - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARACATUBA;

DRS Il - 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 VIl - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE CAMPINAS;

DRS VIl - 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 Xll - 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.

1.7 - Quando houver necessidade, esgotados os recursos préprios, o 6rgao gestor do SUS podera buscar a
complementacédo dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares necessarios a cobertura assistencial dentre os
estabelecimentos de saude privados credenciados, segundo as necessidades do Poder Publico associadas as
especialidades ofertadas, levando-se também em consideragéo, a localizagdo da maior demanda e outros critérios
técnicos devidamente justificados.

1.8 - Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituigcdo Federal, terdo preferéncia na participacao
do SUS, de forma complementar, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, desde que essas entidades
cumpram com 0s requisitos legais e técnicos necessarios. Com essas entidades a Administracao celebrara
“convénios”.

2— DA REMUNERACAO DOS SERVICOS CONVENIADOS E CONTRATADOS COM RECURSOS PROVENIENTES
DO MINISTE- RIO DA SAUDE — FNS E FAEC PARA ENTIDADES PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS
2.1 - O valor da remuneracao pela prestacéo de servigcos 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 Saude (Tabela
SUS), disponivel no site: HTTP://sigtap.datasus.gov.br, conforme detalhado nas respectivas minutas de convénio ou de
contrato anexas.

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

3 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA HABILITACAO

3.1 - O envelope “Documentos para Habilitagao” devera conter Oficio do interessado, manifestando o interesse em
formalizar convénios ou contrato com o SUS, conforme o caso, contendo as especialidades e/ou procedimentos que
pretendem ofertar.

3.1.1 — 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 acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;
¢) Inscri¢ao do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

d) Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores.

3.1.1.2 - Cépia da Carteira de Identidade/Registro Geral (RG) do empresario e/ou responsavel pelo Estabelecimento de
Saude.

3.1.1.3 - Copia do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do empresario e/ou responsavel pelo Estabelecimento de
Saude.

3.1.1.4 - declaracdo do empresario e/ou responsavel pela Entidade de que 0 mesmo ndo possui cargo de Direcao ou
Chefia em érgéo publico vinculado ao SUS.

3.1.1.5 - declaracdo do empresario e/ou responsavel pela Entidade de que o estabelecimento de saude possui
patriménio proéprio, nos termos da Lei 10.201, de 07-01-1999, D.O. 08-01-1999.

3.1.2 - REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do Ministério da Fazenda, sendo aceito
documento extraido via INTERNET;
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b) Prova de inscricdo no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS, relativos ao domicilio ou sede da entidade,
pertinentes ao seu ramo de atividade e compativeis com o objeto. Se o estabelecimento de salde ndo estiver obrigado
a se cadastrar e recolher o devido tributo na esfera estadual, devera emitir uma declaracdo de isento ou apresentar
outro documento que comprove esta situacédo;

¢) Prova de inscricdo no Cadastro Municipal de Contribuintes do ISS, relativos ao domicilio ou sede da entidade,
pertinentes ao seu ramo de atividade e compativeis com o objeto. Se o estabelecimento de salde nédo estiver obrigado
a se cadastrar e recolher o devido tributo na esfera municipal, devera emitir uma declaragao de isento ou apresentar
outro documento que comprove esta situacao;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, por meio de Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Secretaria da Receita Federal;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos Tributarios da Divida
Ativa do Estado de S&o Paulo - CRDA, do domicilio ou sede da entidade.

Se o estabelecimento de salide néo estiver obrigado a se cadastrar e recolher o devido tributo na esfera estadual,
devera emitir uma declaracdo de isento ou apresentar outro documento que comprove esta situacao;

f) Prova de inexisténcia de registros em nome da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de
Orgéos e Entidades Estaduais do Estado de S&o Paulo — CADIN ESTADUAL;

g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa ou Certiddo positiva com efeito de
Negativa, abrangendo todos os tributos e multas municipais, oriundos do ISS, IPTU e outros, sejam mobiliarios,
imobiliarios ou por prestagédo de servicos, do domicilio ou sede da entidade. Se o estabelecimento de sadde néo estiver
obrigado a se cadastrar e recolher o devido tributo na esfera municipal, devera emitir uma declaracéo de isento ou
apresentar outro documento que comprove esta situagao;

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). i) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por
Tempo de Servi¢o (FGTS).

j) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS - SAUDE para os Estabelecimentos de Saude
sem fins lucrativos, reconhecidos como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, quando couber, podendo ser
apresentado de forma substitutiva e/ou complementar:

- Declaracéo de Protocolo Tempestivo, emitida até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a data da sua
apresentacao;

- Portaria ou Oficio, com deferimento de pedido de renovacdo do CEBAS, que conste e esteja valida a vigéncia.

k) Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades - CRCE, com data de impresséo até 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data de sua apresentacao, para os Estabelecimentos de Saude, previstos pelo Decreto Estadual
57.501/2011.

3.1.2.1 Se ocorrer alteracdo dos documentos apresentados ou vencimento de validade de qualquer certiddo, no
decorrer do processo de habilitacdo, credenciamento ou posteriormente durante a vigéncia do convénio/contrato, o
estabelecimento de salde devera imediatamente apresentar a nova documentacdo para atualizacdo de sua
qualificacao.

3.1.2.2 - o protocolo de solicitacdo ou renovacédo dos documentos ou certiddes ndo substitui a apresentacédo do
documento original.

3.1.3 - QUALIFICAGAO ECONOMICA FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacéo judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica;

3.1.3.1 Se ocorrer alteracdo dos documentos apresentados ou vencimento de validade de qualquer certiddo, no
decorrer do processo de habilitacdo, credenciamento ou posteriormente durante a vigéncia do convénio/contrato, o
estabelecimento de salde devera imediatamente apresentar a nova documentacgédo para atualizagéo de sua
qualificagéo.

3.1.4 — QUALIFICACAO TECNICA

a) Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria; b) Certificado de Registro no CREMESP ou outro 6rgao
competente;

¢) Croqui com layout detalhado de todo estabelecimento de salde;

d) Indicacdo dos equipamentos técnicos especializados;

e) Relacéo da equipe médica e de outras categorias profissionais, com nimero de Inscricdo no Conselho competente,
carga horaria, com qualificagdo completa dos responséaveis pelos

servicos especializados;

f) Indicacéo do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares e convénios com terceiros,
anexando copia dos contratos, bem como a indicagdo do percentual dessa capacidade para atendimento aos usuarios
do SUS, sendo pelo menos, 60% dos leitos ou servicos ambulatoriais e 90% para os servicos de Banco de Sangue;

g) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

3.1.4.1 - No caso de apresentacdo de protocolo de renovacédo de documentacédo este devera ser apresentado com o
documento original anterior.

4. - DO PRAZO DE VALIDADE DOS DOCUMENTOS

4.1 - Na hipétese de nao constar prazo de validade nos documentos apresentados a Administracéo aceitara como
validos os expedidos até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a data da sua apresentacao.

4.2 - Se ocorrer alteracdo dos documentos apresentados ou vencimento de validade de qualquer certiddo, no decorrer
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do processo de habilitacdo, credenciamento ou posteriormente durante a vigéncia do convénio/contrato, o
estabelecimento de salude devera imediatamente apresentar a nova documentacdo para atualizacdo de sua
qualificacao.

5 - OUTRAS COMPROVACOES E/OU EXIGENCIAS TECNICAS

5.1 - Se entender necessario, a SECRETARIA DA SAUDE, através de sua area técnica, podera vistoriar a entidade e
emitira relatério dessa vistoria.

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

5.3 - Alguns procedimentos exigem habilitagdo pelo Ministério da Saude, para o faturamento financeiro dos respectivos
procedimentos - SUS e, para tanto, se faz necessario verificar as exigéncias estabelecidas para cada ato proposto,
sendo aqui destacadas as normas que deverdo ser cumpridas pelas entidades que se propuserem a oferecer tais
servicos ao SUS.

5.3.1 - Portaria de Consolidacao MS/GM 1, de 28/09/17, publicada no DOU de 03/10/17, pag.1 - secdo 1 - Supl. 190

- Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude.

5.3.2 - Portaria de Consolidacao MS/GM 2, de 28/09/17, publicada no DOU de 03/10/17, pag.61 - secdo 1 - Supl. 190 -
Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude.

5.3.3 - Portaria de Consolidagao MS/GM 3, de 28/09/17, publicada no DOU de 03/10/17 pag.192 - sec¢édo 1 - Supl. 190
- Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude.

5.3.4. - Portaria de Consolidacdo MS/GM 4, de 28/09/17, publicada no DOU de 03/10/17, pag.288 - secao 1 - Supl. 190
- Consolidac&o das normas sobre os sistemas e os subsistemas do

Sistema Unico de Saude.

5.3.5. - Portaria de Consolidacdo MS/GM 5, de 28/09/17, publicada no DOU de 03/10/17, pag.360 - secao 1 - Supl. 190
- Consolidacdo das normas sobre as acdes e 0s servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

5.3.6. - Portaria de Consolidacdo MS/GM 6, de 28/09/17, publicada no DOU de 03/10/17, p4g.569 - secao 1 - Supl. 190
- Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos
de saude do Sistema Unico de Saude.

5.3.7. - Portaria MS/GM 2.500, de 28/09/17, publicada no DOU de 03/10/17, pag.713 - se¢cdo 1 190 — Dispde sobre a
elaboracao, a proposicéo, a tramitacédo e a consolidacdo de atos normativos no &mbito do Ministério da Saude.

5.3.8. - Portaria MS/GM 2.501, de 28/09/17, publicada no DOU de 03/10/17, pag.713 - secdo 1 190 - Revogacéao de
Portarias.

5.3.9. - Portaria MS/GM 2.920, de 31/10/17, publicada no DOU de 01/11/17 - Altera as Portarias de Consolidag&o
MS/GM 5 e 6, de 28-09-2017, para incluséo do Programa de Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude - PIUBS.
5.4 — Resolucdo RDC ANVISA 50, de 21-02-2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracédo e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, e suas
alteracoes.

5.5 - Portaria MS/GM 2261 de 23-11-2005, publicada no DOU de 24/11/05 e Resolu¢cdo RDC ANVISA 50, de 21-02-
2002

— Aprova 0 Regulamento e estabelece as diretrizes de instalacdo e funcionamento das brinquedotecas nas unidades de
salide que oferecam atendimento pediatrico em regime de internacao.

5.6 — Resolucdo RDC ANVISA 36, de 25-07-2013 e a Portaria MS/SAS 774 de 13-04-2017, publicada no DOU de
19/04/17 que instituem ac¢des para seguranca do paciente em estabelecimentos de saude.

5.7 — As demais normas vigentes e que as especificidades ndo estejam inclusas nas portarias acima citadas deverao
ser consultadas no site do Ministério da Saude ou diretamente no respectivo Departamento Regional de Saude- DRS.
6 - DA APROVACAO DA HABILITACAO

6.1 - As equipes técnicas da SECRETARIA - SES, através do Departamento Regional de Saude - DRS, quando for o
caso, procederdo a vistoria nas instalagdes dos participantes interessados.

6.2 - A documentacao apresentada sera analisada pelas referidas equipes técnicas, constituidas por Departamento
Regional de Saude - DRS, para esse fim, que divulgara no Diario Oficial do Estado — D.O. e no site:
www.saude.sp.gov.br a relacao dos participantes habilitados e inabilitados, podendo estes ultimos, querendo, interpor
recurso, no prazo de 05 dias, contados da data da divulgacao.

6.3 - Os interessados que atenderem as condi¢fes de participacdo constardo do cadastro de HABILITADOS da SES,
gue publicara a relacao final destes.

7 - DO PRAZO DE VALIDADE DO CADASTRO DE HABILITADOS

7.1 - O Cadastro de HABILITADOS é permanente e os interessados poderdo, anualmente, requererem sua inscricao
ou atualizacédo, desde que atendidas as normas contidas na regulamentacdo do SUS.

7.2 - Os interessados em participar da primeira etapa de credenciamento terao o prazo de 30 dias, a contar da

data de publicacédo desse edital no D.O. para entregar, no Departamento Regional de Saude — DRS, localizado

, a documentacéo acima descrita.

8 - DA CELEBRACAO DOS CONVENIOS OU DA CONTRATACAO

8.1 - A SECRETARIA, sempre que o interesse publico o exigir, podera formalizar contrato com as instituicées
especializadas credenciadas neste edital, observados os seguintes critérios:

I) demanda por especialidade existente;

1) localizacao;
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1) especificidade;

IV) disponibilidade de leitos.

8.2 - Constitui condicdo para a celebracéo do ajuste a inexisténcia de registros em nome da credenciada no Cadastro
Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais do Estado de sdo Paulo — CADIN
ESTADUAL, o qual sera consultado por ocasiao da respectiva celebracao;

8.3 - A rescisao do ajuste pela inexecugéo total ou parcial, bem como a méa execugao dos servigos, acarretara, além
das consequéncias acordadas e as previstas em lei ou regulamento, a retirada do cadastro de HABILITADOS da SES.
8.4 - A vigéncia do CONVENIO celebrado com as entidades sem fins lucrativos sera de 60 meses, sem prejuizo das
necessarias e constantes revisées das quantidades contratadas, em face a especificidade e natureza assistencial do
ajuste que deverao constar obrigatoriamente do Plano Operativo, que devera ser elaborado anualmente.

8.5 - A vigéncia do CONTRATO celebrado com entidades com fins lucrativos sera de 12 meses, podendo ser
prorrogado por até 60 meses.

8.6 - Os valores dos ajustes serdo em conformidade e periodicidade com os reajustes concedidos pelo Ministério da
Saude, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS).

9 - DAS SANCOES E DA RESCISAO DO CONVENIO E DO CONTRATO

9.1 - Se a contratada inadimplir as obrigacdes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as san¢des previstas nos
artigos 86 e 87 da Lei Federal 8666/93, nos artigos 80 e 81 da lei Estadual 6544/89 e poderéa acarretar a rescisdo do
contrato.

9.2 - As multas sdo autbnomas e a aplicagdo de uma néo exclui a da outra.

9.3 - O ndo cumprimento do CONVENIO acarretara em sua rescisdo, com concomitante prestacéo de contas dos
recursos recebidos.

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 — A participacao nesta selecdo implica a aceitacao integral e irretratavel pelo interessado dos termos deste Edital,
nao sendo aceita, sob qualquer hipétese, alegacéo do seu desconhecimento.

10.2 — Integram o presente edital os seguintes anexos: -

ANEXO | — MINUTA DE CONVENIO COM ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS.
- ANEXO Il - MINUTA DE CONVENIO COM HOSPITAIS DE ENSINO;

- ANEXO Il = MINUTA DE CONTRATO COM ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS.

10.3 - A SECRETARIA - SES néo se obriga a formalizar ajuste com todos os interessados selecionados, mas apenas
com aqueles cujos servigos ofertados forem reputados necessarios ao atendimento da demanda, levando-se em conta
os critérios estabelecidos nesta CONVOCAGCAO.

10.4 - Quaisquer informacdes ou esclarecimentos poderao ser obtidos mediante solicitacao escrita enderecada ao
Departamento Regional de Saude da area de atuacdo do estabelecimento de saude.

10.5 - Os casos omissos serdo solucionados pela Equipe Técnica da SES.
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