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COORDENADORIA DE REQIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE FRANCA - DRS VIII
Centro de Credenciamento, Processamento e Monitoramento

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA HABILITAGAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
INTERESSADOS EM PARTICIPAR, DE FORMA COMPLEMENTAR, DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, PARA EVENTUAL CELEBRACAO DE CONTRATOS OU CONVENIOS.

Convocagao Publica 001/2022.

O Governo do 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 Secretario, Dr. Jean Carlo Gorinchteyn, casado, brasileiro, médico, portador do RG n.°
17.321.176 e inscrito no CPF n°. 111.746.368-07, doravante denominado SECRETARIA, torna
publico o presente Edital de Convocacéo, para fins de constituicdo de cadastro de
credenciados, de Estabelecimentos de Saude interessados em participar, de forma
complementar do Sistema Unico de Satde, em conformidade com seus principios e conceitos,
estabelecidos pela Constituicao Federal e Lei Organica da Saude n° 8080/90, para eventual
formalizacdo de ajuste, o qual sera processado, no que couber, em conformidade com a Lei
Federal n° 8666/93, observadas as demais disposi¢des aplicaveis a espécie, especialmente a
regulamentagao dos 6rgéos gestores do SUS.

O envelope contendo os documentos de habilitagao devera ser enderegado ao DRS - VIII -
Franca, sito a Avenida Wilson Sabio de Melo, 1833 — Polo Industrial S&do Bernardo — na cidade
de Franca/SP, CEP 14.406-781.

1-DO OBJETO

Selecao de Estabelecimentos de Saude, para a constituicdo de cadastro de HABILITADOS e
eventual formalizacdo de ajuste, nas areas ambulatorial e hospitalar, de média e alta
complexidade, conforme classificacdo dos procedimentos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS), bem como para Transplantes
de Orgaos, Tecidos e Células.

1.1 - 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 laboratdrio clinico;

d) Diagnéstico por anatomia patolégica;

e) Servigos de Apoio Diagndstico 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, saude 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);

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

1.2 — Hospitalar

Disponibilidade de leitos, conforme perfil de cada estabelecimento, nas especialidades ou
especificidades dos leitos, na seguinte conformidade: Clinica médica (Cardiologia clinica geral,
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dermatologia, geriatria, hematologia, nefrologia, neonatologia, neurologia, oncologia,
pneumologia e leito/dia);

Clinica cirurgica (bucomaxilofacial, cardiologia, cirurgia geral, endocrinologia, gastrenterologia,
ginecologia, nefrologia/urologia, neurocirurgia, oftalmologia, oncologia, ortopedia/traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria, plastica, toracica, transplante, cirurgia bariatrica e leito dia
ciruargico); Clinica pediatrica; Obstétrica (clinica e cirurgia); Psiquiatrica (leitos para agudos

e de longa permanéncia); Cuidados prolongados (neurologia, oncologia, cardiologia, entre
outros); Reabilitagcao; UTI Adulto; UTI pediatrica; UTI Neonatal; UTI queimados; UTI
coronariana.

1.3 - Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células Disponibilidade, conforme perfil de cada
estabelecimento, em carater complementar, para os procedimentos:

05.03.04.005-3 - entrevista familiar p/ doagéo de 6rgédos de doadores em morte encefalica;
05.03.04.006-1 - entrevista familiar p/ doagéo de tecidos de doadores com coragao parado;
05.03.03.001-5 - manutengao hemodinamica de possivel doador e taxa de sala p/ retirada de
orgaos;

05.02.01.001-0 - avaliagdo clinica de morte encefalica em maior de 2 anos;

05.02.01.002-9 - avaliagdo clinica de morte encefalica em menor de 2 anos;

05.03.04.004-5 - diaria de unidade de terapia intensiva de provavel doador de 6rgéos;
05.03.04.001-0 - coordenacao de sala cirurgica p/ retirada de 6rgaos e tecidos p/ transplante;
05.01.06.005-7 - exame complementar para diagnéstico 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 radioisotépica 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 - avaliagéo do possivel doador falecido de érgaos ou tecidos para transplantes;
05.01.07.002-8 - sorologia de possivel doador de 6rgao ou tecido exceto cérnea;
05.01.07.003-6 - tipagem sanguinea abo e outros exames hematoldgicos em possivel doador
de 6rgaos;

05.03.04.008-8 - captacao de 6rgao efetivamente transplantado.

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

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

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 realizagao;

c) utilizagao de centro cirurgico e procedimentos anestésicos;

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

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

f) utilizagdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

g) procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagéo;
h) utilizagdo dos servigos gerais;

i) fornecimento de roupa hospitalar;

j) diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido
as condi¢oes 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) alimentagdo com observancia das dietas prescritas;

m) procedimentos especiais, como hemodialise, 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.

1.5 - O estabelecimento de saude que possui convénio ou contrato com a Secretaria Municipal
de Saude (gestor municipal), ndo podera celebrar contrato ou convénio com a SECRETARIA
(gestor estadual) e participar da presente selecéo, considerando a impossibilidade de haver
dupla gestédo, decorrente do “Pacto de Gestao” e, consequentemente registro de um mesmo
prestador no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — SCENES.

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

DRS VIII - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE FRANCA,;

1.7. - A conveniada/contratada devera observar as diretrizes e regramentos do Sistema Unico
de Saude, em especial no que se refere a assisténcia terapéutica de prescri¢cao de
medicamentos, na forma determinada pelos arts.19-M até 19-U da lei federal 13.709/20
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Resolugao SS n° 54, de 11 de maio de 2012 e Resolugédo SS n° 83, de 17 de agosto de 2015.
No caso de descumprimento destas diretrizes, além das medidas administrativas previstas nas
legislagdes citadas, a conveniada/contratada estara sujeita as penalidades previstas nos
artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8666/1993, nos artigos 80 e 81 da lei Estadual n® 6544/1989,
Resolugao SS 92/2016 e podera acarretar a rescisdo do convénio/contrato.

1.8 —As instituicdes prestadoras de servigos médicos (conveniadas ou contratadas), deverao
manter lista de espera dos pacientes SUS, permanentemente atualizada e a disposicao da
Central de Regulacao de Ofertas e Servigos de Saude - CROSS, para cada um dos
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, sejam de Média
ou Alta Complexidade.

1.9 — Os dados pessoais dos pacientes atendidos pelo conveniado/contratado deveréo seguir
as normas legais e regulamentares aplicaveis, em especial, a Lei Federal n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018, com suas alteragdes subsequentes ( arts.5° a 7°) as quais deverao
observadas e cumpridas pelos profissionais, empregados, prepostos, administradores e/ou
sécios da conveniada/contratada, durante a execugdo do objeto a que se refere a Clausula
Primeira deste instrumento.

1.10 - Quando houver necessidade, esgotados os recursos proprios, o 6rgao gestor do SUS
podera buscar a complementacao 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 consideracao, a localizacdo da maior demanda e outros critérios técnicos
devidamente justificados.

1.11- Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo Federal, terdo
preferéncia na participagdo do SUS, de forma complementar, as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos, desde que essas entidades cumpram com os requisitos legais e técnicos
necessarios. Com essas entidades a Administragao celebrara “convénios”.

2 — DA REMUNERAGAO DOS SERVIGOS CONVENIADOS OU CONTRATADOS COM
RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE - FNS E FAEC PARA
ENTIDADES PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS

2.1 - O valor da remuneracao pela prestacao de servigos de salde, com recursos provenientes
do Ministério da Saude, tera 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,
Organizacdo de Procura de Orgédos, INTEGRASUS, IAC, IAPI entre outros) quando concedido
pelo Ministério da Saude.

3 — DA DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA HABILITACAO

3.1 — O envelope “Documentos para Habilitacdo” 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. Se ocorrer alteragao
dos documentos apresentados ou vencimento de validade de qualquer certidao, no decorrer do
processo de habilitagcado, credenciamento ou posteriormente durante a vigéncia do
convénio/contrato, o estabelecimento de saude devera imediatamente apresentar a nova
documentacao para atualizagdo de sua qualificagao.

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 agdes, acompanhado de
documentos de eleigdo de seus administradores;

¢) inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio (documentos de elei¢cdo ou designagao dos atuais administradores).
3.1.1.1 - cépia da Carteira de Identidade/Registro Geral (RG) do empresério e/ou responsavel
pelo Estabelecimento de Saude.

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

3.1.1.3 - declaragdo do empresario e/ou responsavel pela Entidade de que o0 mesmo néo
possui cargo de Diregdo ou Chefia em 6rgao publico vinculado ao SUS.

3.1.1.4 - declaragédo do empresario e/ou responsavel pela Entidade de que o estabelecimento
de saude possui patriménio proprio, nos termos da Lei 10.201, de 07/01/1999, DOE
08/01/1999.
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3.1.2 - REGULARIDADE FISCAL

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do Ministério da
Fazenda, sendo aceito documento extraido via INTERNET;

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 saude néo estiver obrigado a se cadastrar e recolher o devido tributo na
esfera estadual, devera emitir uma declaragao de isento ou apresentar outro documento que
comprove esta situagao;

c¢) 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 saude néo estiver obrigado a se cadastrar e recolher o devido tributo na
esfera municipal, devera emitir uma declaragédo de isento ou apresentar outro documento que
comprove esta situagao;

d) prova de regularidade com a Fazenda Nacional, por meio de Certiddo de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uni&o, 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&do Paulo - CRDA, do domicilio ou sede da entidade.
Se o estabelecimento de saude nao estiver obrigado a se cadastrar e recolher o devido tributo
na esfera estadual, devera emitir uma declaragao de isento ou apresentar outro documento que
comprove esta situagao;

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

g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao Negativa ou Certidao
positiva com efeito de Negativa, abrangendo todos os tributos e multas municipais, oriundos do
ISS, IPTU e outros, sejam mobiliarios, imobiliarios ou por prestagéo de servigos, do domicilio
ou sede da entidade. Se o estabelecimento de saude ndo 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;

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

i) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (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:

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

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

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

3.1.2.1 Se ocorrer alteragao dos documentos apresentados ou vencimento de validade de
qualquer certidao, no decorrer do processo de habilitagao, credenciamento ou posteriormente
durante a vigéncia do convénio/contrato, o estabelecimento de saude devera imediatamente
apresentar a nova documentagéo para atualizagdo de sua qualificagao.

3.1.2.2 - o protocolo de solicitagdo ou renovagao dos documentos ou certidées nao substitui a
apresentacao do documento original.

3.1.3 — QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

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

b) Balango patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social, mencionando
expressamente, em cada balango, o numero do livro diario e das folhas em que se encontra
transcrito e o nimero do registro do livro na junta comercial, de modo a comprovar a boa
situacao financeira da entidade, vedada sua substituigdo por balancetes ou balangos
provisorios.

3.1.4 — QUALIFICACAO TECNICA

a) Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria;

b) Certificado de Registro no CREMESP ou outro érgdo competente;

c¢) Croqui com layout detalhado de todo estabelecimento de saude;

d) Indicac&o dos equipamentos técnicos especializados;
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e) Relagao da equipe médica e de outras categorias profissionais, com namero de Inscrigdo no
Conselho competente, carga horaria, com qualificacdo completa dos responsaveis pelos
servigos especializados;

f) Indicagéo do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares e
convénios com terceiros, anexando cépia dos contratos, bem como a indicagéo do percentual
dessa capacidade para atendimento aos usuarios do SUS, sendo pelo menos, 60% (sessenta
por cento) dos leitos ou servigos ambulatoriais e 90% (noventa por cento) para os servicos de
Banco de Sangue;

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

3.1.4.1 - No caso de apresentagao de protocolo de renovagao de documentacgao este devera
ser apresentado com o documento original anterior.

4. - DO PRAZO DE VALIDADE DOS DOCUMENTOS

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

4.2 - Se ocorrer alteragdo dos documentos apresentados ou vencimento de validade de
qualquer certidao, no decorrer do processo de habilitagao, credenciamento ou posteriormente
durante a vigéncia do convénio/contrato, o estabelecimento de saude devera imediatamente
apresentar a nova documentagao para atualizagao de sua qualificagao.

5- OUTRAS COMPROVACOES E/OU EXIGENCIAS TECNICAS

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

5.2 - O estabelecimento de salde 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 prévia a sua realizagdo e para tanto, se faz
necessario verificar as condigdes exigidas para cada ato proposto, consultando as Portarias de
Consolidagéo n° 2 e 6 (inclusive altera¢des posteriores), as Portarias que se encontram
vigentes e as que ndo foram incluidas nas de Consolidagéo.

5.4 - Nota Técnica Conjunta, com orientagbes para Hospitais Psiquiatricos/Especializados em
Psiquiatria no Estado de Sao Paulo.

5.5 - Outras normativas podem 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, procederao a vistoria nas instalagdées 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 — DOE e no site: www.saude.sp.gov.br a relacédo dos participantes
habilitados e inabilitados, podendo estes ultimos, querendo, interpor recurso, no prazo de 05
(cinco) dias, contados da data da divulgagéo.

6.3 - Os interessados que atenderem as condi¢cdes de participagao constardo do cadastro de
HABILITADOS da SES, que publicara a relagao final destes.

7 - DO PRAZO DE VALIDADE DO CADASTRO DE HABILITADOS

7.1 - O Cadastro de HABILITADOS ¢é permanente e anualmente devera ser atualizado, em
conformidade com as normas contidas na regulamentacao do SUS.

7.2 - Os interessados em participar da primeira etapa de credenciamento terdo o prazo de 30
dias, a contar da data de publicagdo desse edital no DOE para entregar, no Departamento
Regional de Saude — DRS - VIII - Franca, localizado na Avenida Wilson Sabio de Melo, 1833 -
Polo Industrial Sao Bernardo, na cidade de Franca/SP — CEP 14.406-781, a documentagao
acima descrita.

8 - DA CELEBRACAO DOS CONVENIOS OU DA CONTRATAGCAO

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

I) demanda por especialidade existente;

1) localizagao;

IIl) especificidade;

IV) disponibilidade de leitos.
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8.2 - Constitui condigéo para a celebragéo do ajuste e para os pagamentos mensais a
inexisténcia de registros em nome da credenciada no Cadastro Informativo dos Créditos ndao
Quitados de Orgaos e Entidades Estaduais do Estado de So Paulo — CADIN ESTADUAL, o
qual sera consultado por ocasido da respectiva celebragao;

8.3 - A rescisao do ajuste pela inexecugéo total ou parcial, bem como a ma execugao dos
servicos, 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
(sessenta) meses, sem prejuizo das necessarias e constantes revisdes das quantidades
contratadas, em face a especificidade e natureza assistencial do ajuste que deveréo constar
obrigatoriamente do Plano Operativo, que devera ser elaborado anualmente ou alterado
mediante o estabelecido em Portarias do MS ou adequado a demanda do Departamento
Regional de Saude — DRS VIII - Franca.

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

8.6 - Os valores dos ajustes serdao 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 conveniada/contratada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte,
ficara sujeita as sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n°® 8666/1993, nos
artigos 80 e 81 da lei Estadual n° 6544/1989 e a Resolugado SS 92/2016; ficando também
sujeita a rescisao do instrumento, com concomitante prestagao de contas dos recursos
recebidos.

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 — A participacéo nesta selegao implica a aceitagéo integral e irretratavel pelo interessado
dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipétese, alegagao do seu
desconhecimento.

10.2 — Integram o presente edital os seguintes anexos:

ANEXO | — Projeto Basico;

ANEXO IIl - Minuta de Convénio com Entidades Sem Fins Lucrativos.

ANEXO IV - Minuta de Convénio com Hospitais de Ensino Publicos;

ANEXO V - Minuta de Convénio com Hospitais de Ensino Privados;

ANEXO VI — Minuta de Contrato com Entidades Com Fins Lucrativos;

ANEXO VII — Modelo de Lista de Verificagdo Documental (Check-List);

ANEXO VIII — Modelo de Ficha de Programacéao Fisico--Orgamentaria — FPO,;

ANEXO IX — Modelo de Plano Operativo;

ANEXO X — Minuta de Termo Aditivo Incremento de Valor e Prorrogacao Vigéncia;
ANEXO XI — Minuta de Termo Aditivo para Incremento Temporario MAC;

ANEXO XII — Minuta de Termo de Rescisdo Amigavel ou Bilateral;

ANEXO XIII — Minuta de Termo de Rescisdo Unilateral (prerrogativa exclusiva da administragédo
publica, por motivo de ilegalidade, inadimplemento contratual ou, em raz&o de interesse
publico);

ANEXO XIV — Nota Técnica Conjunta, com orientagdes para Hosp.
Psiquiatricos/Especializados em Psiquiatria no Estado de Sao Paulo.

10.3 - A Secretaria de Estado da Saude - SES nao 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
convocagao.

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

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

Dr. MARCELO DE PAULA MIAN
Diretor Técnico de Saude Il
DRS VIII - Franca

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br



Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br



