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Saulde ,
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS n° 143, de 19 de outubro de 2022

Disp0e sobre o atendimento aos pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com a

participacdo, de forma complementar e integrada a rede psicossocial, de entidades especializadas,

mediante a celebracdo de contratos ou convénios, e da providéncias decorrentes.

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

A necessidade de melhor adequacdo das diretrizes do atendimento de pacientes com Transtornos
do Espectro Autista (TEA), no ambito da Secretaria de Estado da Saude;

A insuficiéncia de equipamentos proprios do Estado e de equipamentos da rede municipal para o
atendimento desses pacientes;

A necessidade da criagdo de rede credenciada de instituicdes privadas especializadas no

atendimento a esses pacientes, de forma complementar ao Sistema Unico de Satde;

Resolve:

Artigo 1° - Estabelecer que o atendimento de pacientes com Transtornos do

Espectro Autista (TEA), por Instituicdes especializadas nesse atendimento, como especificado pelo

Cddigo Internacional de Doengas — CID, sempre na ultima versao disponibilizada, atualmente na sua

décima primeira versdo, englobando os seguintes cddigos (tabela abaixo), passa a ser disciplinado, no

ambito desta Secretaria de Estado da Saude pela presente Resolugao.

6A02 - Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.1 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.2 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada;

6A02.3 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem

funcional prejudicada;
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6A02.4 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
linguagem funcional;

6A02.5 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
linguagem funcional;

6A02.Y - Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

6A02.Z - Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.

Artigo 2° - Fica aprovada, no ambito da Secretaria de Estado da Salde, a
convocacao publica para selecdo de instituicbes especializadas no atendimento de pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), nos limites do especificado pelo Cdédigo Internacional de
Doencas - CID e da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da
Organizagdo Mundial da Saude, 2001 (CIF-OMS 2011).

Artigo 3° - As entidades privadas que desejarem participar, de forma complementar ao
Sistema Unico de Satde - SUS para atendimento dos portadores de TEA, deverdo atender ao Edital
de Convocacdo para credenciamento de instituicOes especializadas em atendimento a pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) - ANEXO I.

Artigo 4°. O atendimento, de que trata a convocacao a que se reporta o artigo anterior, se
destina aos individuos que apresentem laudo médico, subscrito por especialista em pediatria,
neurologia, neuropediatria ou psiquiatria, com titulo de especialista emitido por Associagcdo de
Especialidade e Associagdo Médica Brasileira ou Residéncia Médica reconhecida pelo MEC,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, atestando o diagndstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), conforme a CID 11 e grau de comprometimento funcional pela CIF
(Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - OMS, 2001) ou ATEC (Austin
Treatment Evaluation Checklist), e indicando, de maneira justificada, uma das modalidades de
tratamento contempladas nesta Resolugdo, levando em conta, ainda, os objetivos terapéuticos a
serem alcancados. A CIF ou ATEC podem ser preenchidas por outro profissional de salde capacitado

gue ndo o médico.

Paragrafo 1° - Inicialmente as vagas serdo reguladas pela area técnica de saude
mental do DRS correspondente, sendo o fluxo estabelecido através da abertura de pedido de vaga
pelo familiar ou responsavel na DRS com todos os documentos exigidos nesta Resolugdo. Os DRSs
deverao realizar reunides com os servigos assistenciais municipais a fim de estabelecer fluxos entre
as unidades do SUS e esta rede complementar aqui estabelecida, objetivando futuramente que os

fluxos sejam estabelecidos pelas unidades assistenciais locais.

Paragrafo 2° - Além de considerar as modalidades de tratamentos contempladas
nesta Resolucdo, a indicacdao referida no caput do presente deve ser compativel com os Protocolos
Clinicas e Diretrizes Terapéuticas editadas pelo SUS, em especial as Diretrizes de Atencdo a

Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e a Linha de Cuidado para a Atencgao as

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao

ctdgsaude.si.iov.br



Pessoas com TEA e suas Familias na Rede de Atengdo Psicossocial do SUS.

Paragrafo 3° - A indicacdo devera ser acompanhada por Projeto Terapéutico
Singular - PTS, elaborado por CAPS, ou UBS, ou ESF, ou NASF, ou outra entidade de salde,
contemplando as necessidades de salude, educacdo, assisténcia social e transporte e beneficios
sociais, de cada usuario, considerando as politicas publicas atuais e as redes RASs - REDES DE
ATENGCAO A SAUDE. Tal PTS deverd ser compartilhado e articulado com o servico de salde territorial

responsavel pelo atendido.

Paragrafo 4° - O PTS devera conter informagGes acerca das condigdes para

insergdo da pessoa com deficiéncia em educacdo inclusiva ou atendimento educacional especializado.

Paragrafo 5° - Outros documentos poderdo ser solicitados, tais como instrumentos
de livre uso (disponiveis no site da Secretariam o] endereco digital:

http://saude.sp.qgov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-sessp/saude-mental-alcool-

e-drogas/), aplicados pelo médico ou por outro profissional de saude habilitado: o ABC (Autism
Behavior Checklist/Checklist de comportamentos autistas - versdao em portugués) ou M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers / Checklist modificado para autismo em criangas — versao
em portugués) de acordo com a faixa-etaria; e o AGF (Escala de Avaliacdo Global de Funcionamento)
avaliacao psicossocial justificando a necessidade de atendimento especializado e a classificacdo do
nivel de gravidade do quadro, conforme critérios do Manual Estatistico e Diagndstico de Transtornos
Mentais da Associacao Psiquiatrica Americana (DSM-V), nos moldes desta resolugdo. Sendo
imprescindivel a avaliagdo pela CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade) ou ATEC (Austin

Treatment Evaluation Checklist).

Artigo 59 - Sempre que possivel os atendimentos deverdo ser realizados em grupo,
proporcionando situacbes e experiéncias sociais enriquecedoras para o desenvolvimento destes

individuos, respeitando-se os principios que regem o SUS.

Paragrafo 1° - Os casos que necessitem de atendimento individualizado deverdo
estar amparados por justificativa técnica que resguardara a indicacgao.

Paragrafo 2° - Todas as atividades terapéuticas realizadas na instituicdo
conveniada/contratada deverdao sempre ser acompanhadas e supervisionadas por profissional

especialista, como psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional ou enfermeiro.

Paragrafo 3° - Pelo menos um profissional fonoaudidlogo da instituicdo devera ter
conhecimento técnico na utilizacdo de programas de comunicacdo alternativa e aumentativa, por
exemplo, PECS (Sistema de Comunicacao por Troca de Figura) e PODD (Pragmatic Organisation

Dynamic Display).
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Paragrafo 4° - Pelo menos um profissional psicélogo e um terapeuta ocupacional
devera ter conhecimento técnico no método de Analise Aplicada do Comportamento (ABA) e

integragao sensorial, respectivamente.

Paragrafo 5° - O conhecimento técnico a que alude os Paragrafos 3° e 49, deverao

ser comprovados por intermédio do certificado (s) de conclusédo de cursos de especializacao.

Artigo 6° - Os pacientes ja inseridos em programa de tratamento nas entidades que
ja celebraram contrato ou convénio, com a Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo e se
apresentaram a convocacdo efetuada nos termos do edital aprovado pela Resolugdo SS N° 63/2013
nao serao prejudicados, devendo o programa de tratamento da entidade, ser adequado aos termos

dos contratos ou convénios aprovados por esta Resolugao.

Artigo 7° - Os contratos ou convénios firmados com o Estado de S&o Paulo, por
intermédio desta Secretaria de Estado da Salude, nos moldes do disposto na Resolugdo n® 63/2013,

através desta Secretaria, deverdo ser renovados, adequando-se ao disposto na presente Resolucéo.

Paragrafo Unico - As entidades que renovarem seus respectivos instrumentos de
contratacao terao seus valores de custeio atualizados, na forma do disposto no artigo 5° desta

Resolucao, a partir da data de sua publicagao.

Artigo 8° - A SES providenciara cadastro das entidades consideradas aptas, nos

termos desta Resolucao para, constatada a necessidade firmar os respectivos ajustes.

Artigo 9° - O cadastro de credenciados serd permanente e os interessados poderdo,
a qualquer tempo, requerer sua inscricdo ou atualizacdo desta, desde que observadas as disposicoes

normativas e regulamentares do SUS.

Artigo 10 - Cabera aos Departamentos Regionais de Saude - DRS’s, da
Coordenadoria de RegiGes de Salde, promover a selegdo das entidades interessadas, localizadas nas
respectivas areas de abrangéncia, mediante convocacdo publica, nos termos do edital que integra o

Anexo I da presente.

Artigo 11 - A Secretaria de Estado da Saude (SES) néo se obriga a formalizar ajuste
com todos os interessados, mas apenas com aqueles cujos servicos ofertados forem reputados

necessarios e convenientes ao atendimento da demanda.

Artigo 12 - Integram esta Resolugdao os seguintes anexos:
ANEXO I - Minuta de Edital de convocacdo para credenciamento de instituicdes especializadas em
atendimento a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

ANEXO II - Minuta de Convénio a ser celebrado com entidades especializadas no atendimento aos
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portadores de TEA, sem fins lucrativos;
ANEXO III - Minuta de Contrato a ser celebrado com entidades especializadas no atendimento aos

portadores de TEA, com fins lucrativos.

Artigo 13° - Esta Resolugao entra em vigor na data da sua publicagdo, ficando
revogada a Resolugdao SS n° 63, de 03 de julho de 2013.

ANEXO I
(a que se reporta a Resolugao SS-143, de 19 de outubro de 2022)
MINUTA DE EDITAL DE CONVOCACAO

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

O Estado de Sé&o 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 pelo seu DIRETOR
REGIONAL DE SAUDE, DR......cooevrreereevnnnnn. , (QUALIFICAGCAO PESSOAL), portador do RG. n.°
................ , CPF. n.° ............., doravante denominada SECRETARIA, torna publico o presente Edital
de Convocacgdo, para fins de constituicdo de cadastro de credenciados de Instituicdes especializadas
no atendimento a pacientes com Transtorno do Espectro Autista - TEA que se interessem em
participar, de forma complementar e integrada & rede de atencdo psicossocial do Sistema Unico de
Saude, em conformidade com seus principios e conceitos, estabelecidos pela Constituicdo Federal e
Lei Organica de Saude n° 8080/1990, para eventual formalizacdo de ajuste, o qual sera processado,
no que couber, em conformidade com a Lei Federal n°® 8666/93, observadas as demais disposicoes
aplicaveis a espécie, especialmente a regulamentagao dos érgaos gestores do SUS. Os documentos
para habilitacdo das entidades interessadas deverao ser enderecados aos respectivos Departamentos
Regionais de Saude.

1. DO OBJETO.

1.1. Selegdo de Instituigdes especializadas no atendimento de individuos com Transtorno do Espectro
Autista - TEA, como especificado pelo Cddigo Internacional de Doengas - CID, sempre na ultima
versdo disponibilizada, atualmente na sua décima primeira versdo, englobando os cédigos conforme
tabela abaixo, com o objetivo de credenciamento para eventual celebracdo de contrato ou convénio,
na conformidade do Projeto Basico ou Plano de Trabalho que integrara o ajuste quando da eventual
celebracao.

1.2. O atendimento de que trata a convocagdo para eventual contratagdo ou convénio se destina aos
individuos que apresentem laudo médico, subscrito por especialista em pediatria, neurologia,
neuropediatria ou psiquiatria, com titulo de especialista emitido por Associacdo de Especialidade e
Associacao Médica Brasileira ou Residéncia Médica reconhecida pelo MEC, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina, atestando o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
conforme a CID 11, e o grau de comprometimento funcional pela CIF (Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude - OMS, 2001) ou ATEC (Austin Treatment Evaluation Checklist)
podendo estes serem preenchidos por outro profissional de salde qualificado, e considerando os
objetivos terapéuticos a serem alcancados, indicando uma das modalidades de tratamento previstas
nesta Resolugdo

1.3. A indicacdo a que se refere o paragrafo anterior deverda considerar as modalidades de
tratamentos contempladas por esta Resolugdao, bem como aquelas descritas e compativeis com os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas editados pelo SUS, em especial as Diretrizes de Atengdo
a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e a Linha de Cuidado para a Atengao as
Pessoas com TEA e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do SUS.

a) 1.4. Devera também informar sobre a existéncia de condigGes para insercdo na educagao inclusiva,
anexando outros documentos, que podem ser solicitados: instrumentos de livre uso (disponiveis no
site da Secretaria, neste enderego digital: http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-
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saude/areas-tecnicas-da-sessp/saude-mental-alcool-e-drogas/), aplicados pelo médico ou por outro
profissional de saude habilitado, como 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 criangcas - versdao em portugués) de acordo com a
faixa etaria; o AGF (Escala de Avaliagdo Global de Funcionamento), avaliagdo psicossocial justificando
a necessidade de atendimento especializado, nos moldes desta resolucdo. Sera imprescindivel a
avaliacdo pela CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade) ou ATEC-(Austin Treatment
Evaluation Checklist). E também a Classificagdo do nivel de gravidade do quadro, conforme critérios
do Manual Estatistico e Diagndstico de Transtornos Mentais da Associagdo Psiquiatrica Americana
(DSM-V).
1.5. Ndo havera prejuizo aos pacientes ja inseridos em programa de tratamento nas entidades que ja
celebram convénio ou contrato com a Secretaria de Estado da Salude de S&o Paulo e se apresentarem
ao edital de convocacgdo, devendo o programa de tratamento adequar-se aos termos do novo contrato
ou convénio.
1.6. O atendimento aos pacientes com TEA deve incluir:
a) - Avaliagdes iniciais:

a.1 - Diagndstico médico;

a.2 - Avaliagdo psicoldgica do nivel cognitivo e comportamental;

a.3 - Diagnodstico psicopedagdgico;

a.4 - Diagndstico em fonoaudiologia;

a.5 - Avaliacao em terapia ocupacional.
b) Elaboracdo do plano terapéutico individualizado singular.
c) Execucao do plano: atendimentos em grupo e atendimentos individuais.
1.7. Os regimes de tratamento sao os seguintes:

40 (quarenta) horas semanais, 20 (vinte) horas semanais, 12 (doze) horas semanais, 08 (oito)

horas semanais, 06 (seis) horas semanais, 04 (quatro) horas semanais.

1.8. A presente selegao e celebracao eventual de futuros ajustes visa atender as demandas existentes
nos Departamentos Regionais de Saude adiante indicados, e municipios das respectivas jurisdigoes:
DRS - I - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DA GRANDE SAO PAULO;
DRS - II - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARACATUBA;
DRS - III - 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 - VIII - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE FRANCA;
DRS - IX - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARfLIA;
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 - XIII - 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.
1.8.1. Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo Federal e artigo 25 da Lei
8080/90, terdo preferéncia na participacdo do SUS, de forma complementar, as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.
1.8.2. Quando houver necessidade, esgotados os recursos proprios e das entidades filantrépicas e
sem fins lucrativos, os atendimentos serdo buscados junto as instituicdes privadas com fins lucrativos
gue sejam credenciadas.

2. DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS E REAJUSTE.
2.1. O valor total estimado do ajuste correspondera ao nimero maximo de vagas disponibilizadas
pela instituicdo aos pacientes do SUS/SP discriminadas na declaracdo descrita no PROJETO BASICO
ou PLANO DE TRABALHO a ser elaborado quando da contratacdo ou celebragdo de convénio.
2.2. 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 Administracdo, sera calculado na
seguinte conformidade:

a) Para atendimento em regime de periodo integral - 40 (quarenta) horas semanais - o valor

mensal corresponderd a multiplicacdo do niumero de pacientes atendidos pelo valor de R$
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3.179,86 (trés mil, cento e setenta e nove reais e oitenta e seis centavos), data base julho de
2021.

b) Para atendimento em regime de meio periodo - 20 (vinte) horas semanais - correspondera a
multiplicacdo do numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 1.907,91 (um mil,
novecentos e sete reais e noventa e um centavos), data base julho de 2021.

c) Para atendimento em regime de 12 (doze) horas semanais, correspondera a multiplicacdo do
numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 1.425,21 (um mil, quatrocentos e vinte e
cinco reais e vinte e um centavos), data base julho de 2021.

d) Para atendimento em regime de 08 (oito) horas semanais, correspondera a multiplicagdo do
numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 1.096,41 (um mil e noventa e seis reais e
quarenta e um centavos), data base julho de 2021.

e) Para atendimento em regime de 06 (seis) horas semanais, correspondera a multiplicagdo do
numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 877,00 (oitocentos e setenta e sete reais),
data base julho de 2021.

f) Para atendimento em regime de 04 (quatro) horas semanais, correspondera a multiplicacdo do
numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 657,59 (seiscentos e cinquenta e sete reais e
cinquenta e nove centavos), data base julho de 2021.

Horas por semana [Valor/Més
40 horas R$ 3.179,86
20 horas R$ 1.907,91
12 horas R$ 1.425,21
8 horas R$ 1.096,41
6 horas R$ 877,00

4 horas R$ 657,59

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.

2.4 - O valor da prestacao mensal pago pelo contratante ou conveniado, sera reajustado anualmente,
mediante a aplicagdo da formula paramétrica, estabelecida no §5° do artigo 1° da Resolugdo CC-79
de 12/12/2003, a seguir descrita:

R=Po.[(IPC)-i]

IPCo

Onde:

R - parcela de reajuste;

Po - precgo inicial do contrato do més de referéncia dos precos, ou preco do contrato no més de
aplicacdo do ultimo reajuste;

IPC e IPCO - variacdo do IP e FIPE (indice de Preco ao Consumidor), ocorrida entre o més de
referéncia de precos ou o0 més do ultimo reajuste aplicado e o més de aplicacdo do reajuste.

2.5 — A periodicidade do reajuste de preco dos contratos ou convénio serd considerada a partir da
data da assinatura do contrato ou convénio.

2.6 - Os pagamentos serao efetuados mensalmente no prazo de 30 (trinta) dias (art. 2° do Decreto
n° 32.117, de 10/08/1990, com redacgdao dada pelo Decreto n© 43.914, de 26/03/1999), contados da
data do protocolo da nota fiscal/faturas, acompanhada da frequéncia mensal nas condicbes e prazos
fixados nas minutas de termo de contrato e convénio que constituem os Anexos I e II deste Edital.
2.7 - As notas fiscais/faturas, que apresentarem incorrecbes serdo devolvidas a instituicdo
credenciada para as devidas corregoes. Nesses casos, o prazo de que trata o item anterior comecara
a fluir a partir da data de apresentagao da nota fiscal/fatura, sem incorregoes.

3 - DA HABILITAGCAO
3.1 - Habilitacao Juridica.
a) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual ou Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI;
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrado na Junta Comercial, em se
tratando de sociedade empresaria;
c) Documentos de eleicdo ou designacao dos atuais administradores, tratando-se de sociedade
empresaria;
d) Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se de
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sociedade ndo empresaria, acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo em se tratando de sociedade empresaria estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6érgdo competente,
quando a atividade assim o exigir.

3.2 - Regularidade Fiscal e Trabalhista.

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 nos cadastros de contribuintes estadual e municipal, relativa ao domicilio ou
sede da entidade, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto;

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

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, através do
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

e) Certiddo Negativa de Débitos dos tributos federais e da Divida Ativa da Unido;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.2.1 - Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certidoes apresentadas, a Administragao
aceitara como validas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a data da
sua apresentacao.
3.3. Qualificacdao Econdmica-Financeira
3.3.1 Para a afericdo da qualificagdo econdmica-financeira a entidade devera apresentar certiddo
negativa de faléncia, concordata, recuperacao judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor de
acoes judiciais da sede da pessoa juridica.
3.3.2 - Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certidoes apresentadas, a Administracao
aceitard como validas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a data da
sua apresentacao.
3.4. Qualificagdo Técnica.
a) A entidade interessada devera comprovar experiéncia de pelo menos 3 (trés) anos de atuacdo
assistencial no atendimento de pessoas com TEA, objeto deste Credenciamento.
3.4.1 - A entidade interessada devera apresentar declaracdo do responsavel legal de que
disponibilizara equipe técnica multidisciplinar adiante indicada, tendo como base o atendimento de até
50 (cinquenta) pacientes para o periodo 40h/semana, ou 100 pacientes para o periodo 20h/semana,
conforme segue:
e 1 (um) profissional em fonoaudiologia com especialidade comprovada em linguagem
alternativa e aumentativa para transtornos do desenvolvimento (30h/semana);
e 5 (cinco) psicologos (especializacao/capacitacdo no atendimento aos TEA - 20h/semana cada
um); um deles com especialidade comprovada em analise aplicada do comportamento (ABA);
e 4 (quatro) Terapeuta Ocupacional (20h/semana); um deles com especialidade em integragao
sensorial;
e 1 (um) Educador Fisico (20h/semana);
e 1 (um) enfermeiro (30h/semana); e
¢ 1 (um) médico com experiéncia em TEA (10h/semana); opcional.
3.4.1.1. Caso opte-se pelo acompanhamento médico na rede SUS, este devera ser articulado e
informado a esta Secretaria. Neste caso, na auséncia do profissional médico na instituicdo, esta
devera contratar outro profissional de nivel superior por 30h/semana para compor a equipe
multidisciplinar.
3.4.1.2. Para cada 20 pacientes adicionais em regime de 20h/semana, devera a entidade providenciar
a contratacdo de, no minimo, mais 40 horas de trabalho semanais de profissional de nivel superior
com a formagao acima mencionada e/ou educagao.
3.4.1.3. Toda entidade contratada ou conveniada, além das supracitadas categorias, devera contar
com pelo menos um profissional de apoio para cada grupo de 04 pacientes atendidos, entre técnicos
em enfermagem, monitores, educadores ou estagiarios de psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, pedagogia e educacdo fisica.
3.4.1.4 E facultado ao prestador agregar ao seu corpo funcional outros profissionais de salide que
atendam ao projeto assistencial da unidade, ao perfil dos assistidos e as exigéncias da legislagao,
como nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico etc.
3.4.2. A entidade devera apresentar plano terapéutico individual com o objetivo de desenvolver no
paciente assistido habilidades visando autonomia nas atividades de vida diaria, tais como: higiene,
alimentacdo, exercicios fisicos e lazer, de forma a aumentar a interagdo social, comunicagdo e
comportamento, visando a melhoria em sua socializagdo, seu desenvolvimento psicossocial,
autocuidado e autonomia, sendo desejavel a coparticipacdo do CAPS/UBS/ESF/NASF/CER ou unidade
estadual ou municipal de referéncia no desenho do referido plano.

3.4.3. A entidade devera ainda:
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a) manter quadro funcional com sua respectiva carga horaria;

b) apresentar comprovante de inscricao dos profissionais nos respectivos Conselhos Regionais;

c) preencher obrigatoriamente, no minimo anualmente, idealmente semestralmente, a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) ou ATEC de cada paciente assistido através
da presente Resolugdo;

d) manter, durante toda a execucdo do ajuste, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdao exigidas no credenciamento, e
apresentar quando solicitado pela equipe técnica da SECRETARIA, a relacdo do quadro funcional
com sua respectiva carga horaria e o comprovante de inscricdo dos profissionais nos respectivos
Conselhos Regionais;

e) comunicar a SECRETARIA a constatacdo de quaisquer discrepancias, omissGes ou erros,
inclusive transgressoes as normas ou leis em vigor durante a execucdo do contrato;

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

g) apresentar a contratante relatério da evolugdo de cada paciente em relagdo as metas tracadas
no plano terapéutico individual, incluindo aplicacdo da CIF (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e salde) ou ATEC de cada assistido no momento inicial e
preferencialmente pelo periodo de 6 (seis) meses, podendo, se for o caso, ser apresentado pelo
periodo de 12 (doze) meses.

h) apresentar a SECRETARIA declaracao de que seguird os documentos do Ministério da Saude:
Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e Linha de
Cuidado para a Atengdo as Pessoas com TEA e suas Familias na Rede de Atengdo Psicossocial do
SUS, utilizando sempre que indicado métodos validados tais como PECS (em portugués, Sistema
de Comunicacdo por Troca de Imagens), PODD Pragmatic Organisation Dynamic Display), ABA
(em portugués, Analise Aplicada do Comportamento) ou TEACCH (em portugués, Tratamento e
Educacdo para Autistas e Criangas com Déficits relacionados com a Comunicacdo) e/ou modelo
Denver, 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
indicado, eventual indicagdo de diminuicdo da carga horaria ou indicagdo de encaminhamento
para a rede territorial de CAPS ou unidade de referéncia do Estado;

j) ter um CAPS/UBS/ESF/NASF de referéncia para cada paciente, proximo da residéncia do
assistido, para encaminhamento quando da melhora do quadro que justificou o
encaminhamento a contratada,

k) todos os assistidos nas instituicdes conveniadas ou contratadas deverao necessariamente ser
também assistidos por uma unidade de referéncia do SUS, podendo ser CAPS/UBS/ESF/NASF. O
assistido devera passar por avaliagdo no minimo semestral, devendo o relatério deste
atendimento ser incluido no prontuario institucional para avaliar a evolugdo do caso e
persisténcia da indicacdo desta modalidade de assisténcia, devendo o parecer ser encaminhado
ao DRS correspondente;

I) apresentar o cadastramento no CNES;

m) apresentar, no momento da contratacdo ou celebracdo de convénio, Alvara de Funcionamento
expedido pela Vigildncia Sanitaria.

4 - OUTRAS COMPROVACOES.

4.1. Relacdo do quadro funcional com sua respectiva carga horaria, que devera ser atualizada a época
da formalizacdo do contrato;

4.2. Comprovante de inscricao dos profissionais nos respectivos Conselhos Regionais;

4.3. Em se tratando de entidades sem fins lucrativos ou filantropicas, deverdo estas apresentar copia
do Certificado de Regularidade Cadastral de Entidade - CRCE.

4.4. declaracdo do empresario e/ou responsavel pela Entidade de que o estabelecimento de saude
possui patrimoOnio proprio para a prestacdo dos servigos, ndo se admitindo que sejam realizados
através da utilizacdo de instalacBes, equipamentos e pessoal pertencentes a outra entidade privada
do ramo hospitalar, nos termos da Lei estadual n® 10.201/99, que regulamenta o § 4.2 do Artigo 220
da Constituicdo Estadual;

4.5. declaragdo do empresario e/ou responsavel pela Entidade de que o mesmo ndo possui cargo de
Direcao ou Chefia em 6rgdo publico vinculado ao SUS;

4.6. declaracdo do empresario e/ou responsavel pela Entidade de que o estabelecimento de saude

possui patrimoOnio proprio para a prestagdo dos servigos, ndo se admitindo que sejam realizados
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através da utilizagdo de instalagdes, equipamentos e pessoal pertencentes a outra entidade privada
do ramo hospitalar, nos termos da Lei estadual n® 10.201/99, que regulamenta o § 4.2 do Artigo 220
da Constituicdo Estadual;

4.7. declaragdo do dirigente da entidade/empresa:

4.7.1. de que a entidade/empresa ndo consta de cadastros impeditivos de receber recursos publicos;
4.7.2. acerca do ndo enquadramento dos dirigentes da entidade/empresa como agente politico de
Poder ou do Ministério Publico, dirigente de 6rgdao ou entidade da administracdao publica de qualquer
esfera governamental, ou respectivo conjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

4.7.3. de que seus proprietarios, administradores ou dirigentes de entidade/empresa ndo exercem
cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Salude (SUS), nos termos do artigo 26, §
40 da Lei federal 8080/90.

5 - DA APROVAGCAO DO CREDENCIAMENTO.

5.1. As equipes técnicas da SECRETARIA, por intermédio da area técnica de saude mental/CCD, da
Coordenadoria de Regides de Saude - CRS e seus respectivos Departamentos Regionais de Saude -
DRS, acompanhados dos articuladores de salde mental da regido, procederdo a vistoria nas
instalagdes dos participantes interessados, a qualquer tempo, sem prejuizo das competéncias e
penalidades definidas no ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, Coédigo Sanitario
Estadual e Vigilancia Sanitaria Municipio onde se localiza a entidade.

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

5.3. Os interessados que atenderem as condicdes de participacdo constardao do cadastro de
credenciados da SECRETARIA, que publicara a relacdo final destes.

6 — DO PRAZO DE VALIDADE.

6.1. O Cadastro de credenciados é permanente e os interessados poderdo, a qualguer tempo,
requerer sua inscricdo ou atualizacdo deste, desde que atendidas as normas contidas na
regulamentagao do SUS.

7 - DA CONTRATAGAO.

7.1. A SECRETARIA, sempre que o interesse publico o exigir, podera formalizar contratos ou
convénios com as instituicbes especializadas credenciadas neste edital, observados os seguintes
critérios: 1) demanda existente; ii) proximidade da localizacdo da entidade frente ao domicilio do
paciente/responsavel; iii) disponibilidade de vagas, de preferéncia nas entidades filantrépicas e sem
fins lucrativos.

7.2. Constitui condicdo para a celebragdo do ajuste a inexisténcia de registros em nome da
credenciada no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de érgdos e Entidades Estaduais do
Estado de sdo Paulo - CADIN ESTADUAL, o qual serd consultado por ocasido da respectiva
celebracao.

7.3. A rescisdo do ajuste pela inexecugdo total ou parcial, bem como a ma execucao dos servigos,
acarretara, além das consequéncias acordadas e as previstas em lei ou regulamento, o
descredenciamento do cadastro da SES.

7.4. A vigéncia do ajuste celebrado com as instituicdes esta prevista por 12 (doze) meses,
prorrogaveis até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das necessarias e constantes revisdes das quantidades
contratadas, face a especificidade e natureza assistencial do ajuste.

8 - DAS SANGOES E DO DESCREDENCIAMENTO.

8.1. Se a contratada ou conveniada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeita as sancgdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n® 8666/93, nos artigos 80 e 81 da Lei
Estadual n© 6544/89 e Resolucdao SS 92/2016, publicada no DOE de 11/11/2016.

8.2. As multas sdao autbnomas e a aplicagdo de uma néao exclui a de outras.

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

9 - DAS DISPOSIGCOES FINAIS.
9.1. Ndo poderdo participar desta selecdo as entidades que mantém contrato ou convénio com o
municipio ou outra Secretaria para o0 mesmo objeto de que trata esta convocacéo.
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9.2. A participacao nesta selecdo implica a aceitacdo integral e irretratavel pelo interessado dos
termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipdtese, alegacdo do seu desconhecimento.

9.3. A SECRETARIA nao se obriga pela presente selecdo a formalizar ajuste com todos os
interessados, mas apenas com aqueles cujos servicos ofertados forem reputados necessarios ao
atendimento da demanda.

9.4. Quaisquer informagdes ou esclarecimentos poderao ser obtidos mediante solicitacdo escrita
enderecada aos Departamentos Regionais de Saude.

9.5. Os casos omissos da presente selegdo serdo solucionados pela Comissdo ou pela Equipe Técnica
da SES.

ANEXO II1
( a que se reporta a Resolucao SS-143, de 19 de outubro de 2022)
MINUTA de Convénio

Convénio que entre si celebram o Estado de S&o Paulo,
através de sua Secretaria de Estado da Saude e a
, objetivando o atendimento
especializado a pacientes com transtorno do espectro autista
(TEA).

Pelo presente instrumento o Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude,
com sede na Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, n® 188, Sdo Paulo - Capital, neste ato representado
pelo seu Secretario, Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, portador do RG. no©.
17.321.176, CPF n°. 111.746.368-07, doravante denominada SECRETARIA e do outro lado a

, CNPJ no , com endereco /n
na cidade de , heste ato representado pelo Cargo Sr. ,
Estado Civil: , Nacionalidade: , Profissdo: , portador do RG. n©°:
, € inscrito no CPF no: , doravante denominado CONVENIADA,

com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicao Federal, a Constituicdo Estadual, em especial
os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°. 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/1993, Decreto Estadual n°
66.173/2021, e demais disposicGes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e em conformidade
com o credenciamento da CONVENIADA, mediante o EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA de
CREDENCIAMENTO n©° Processo n© promovido pela Secretaria da Saude,
RESOLVEM celebrar o presente Convénio de assisténcia a salude, na forma e nas condigOes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Convénio a prestacdo de servigos pelo CONVENIADO, previamente credenciado
e selecionado, para o atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), como
especificado pelo codigo Internacional de Doengas - CID, em sua Dégima Primeira versao (conforme
tabela abaixo), mediante atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Salde na Regido de
, conforme Termo de Referéncia, que integra o presente instrumento.

6A02 - Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.1 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.2 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
linguagem funcional prejudicada;

6A02.3 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
linguagem funcional prejudicada;

6A02.4 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia
de linguagem funcional;

6A02.5 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia
de linguagem funcional;

6A02.Y - Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

6A02.Z - Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - O atendimento de que trata este convénio se destina aos individuos que
apresentem laudo médico cadastrado no SUS de especialista em pediatria, neurologia, neuropediatria
ou psiquiatria, com titulo de especialista emitido por Associacdo de Especialidade e Associagdo Médica
Brasileira ou residéncia médica reconhecida pelo MEC, devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina, atestando o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e indicando de maneira
justificada tal modalidade de tratamento multidisciplinar, devendo ainda seguir critérios da LINHA DE
CUIDADO PARA A ATENCZ\O AS PESSOAS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E
SUAS FAMILIAS NA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, do
Ministério da Saude, anexando pelo menos um dos seguintes documentos elencados abaixo:

b) Instrumentos de
livre uso (disponiveis no site da Secretaria, no enderecgo digital:
http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-sessp/saude-
mental-alcool-e-drogas/), aplicados pelo médico ou por outro profissional de saude habilitado:

. 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 — versdao em portugués) de acordo com a faixa-etaria;

o AGF (escala de
avaliacdo global de funcionamento);
. CIF -
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, sendo esta obrigatdria;
. ATEC-(Austin
Treatment Evaluation Checklist).
c) Avaliacao

psicossocial justificando necessidade de atendimento especializado de maior intensidade,
situacdo financeira familiar e se ha condicGes para insercdo na educacao inclusiva.

d) Classificagdo do
nivel de gravidade do quadro, conforme critérios do Manual Estatistico e Diagnostico de
Transtornos Mentais da Associagao Psiquiatrica Americana (DSM-V), abaixo listado.

Interesses restritos e

Gravidade Comunicagao Social .
comportamentos repetitivos

Nivel 1 Sem ajuda apresenta déficits Rituais e comportamentos repetitivos

(pouco perceptiveis na comunicacdo interferem significativamente em 01

dependente) | social. Dificuldade em iniciar ou mais contextos. Resiste na
interacao e claros exemplos interrupcao e redirecionamento dos
de respostas atipicas e focos de interesse

insucesso na manutengao.
Parece pouco interessado no
contato social

Nivel 2 Notério déficit na comunicacdo | Comportamentos repetitivos,
social, dificuldade social, preocupacoes e rituais fixos
(dependéncia | mesmo em locais estruturados | aparentes para o observador
moderada) com ajuda, pouca busca por eventual com interferéncia em
interacao com resposta diversos contextos. Frustracao
reduzida ou anormal a quando interrompido e dificuldade
interacao social em redirecionar interesse.
Nivel 3 Severo déficit na Preocupagoes, rituais fixos e
(muito comunicagao, com baixa comportamento repetitivo interferem
dependente) | funcionalidade, pouca busca em todas as esferas. Importante
na interagdo e minima estresse na interrupgdao de rotinas,
resposta é interacdo social dificuldade no redirecionamento das

atividades voltando rapidamente ao
foco de interesse.

PARAGRAFO SEGUNDO - O atendimento aos pacientes com TEA inclui:

a) AvaliagOes iniciais visando identificar e quantificar comportamentos desadaptativos; areas de
interesses e potencialidades; dificuldades e atrasos para estabelecer os objetivos e metas
terapéuticas a serem alcancadas, incluindo:

a.1. Diagnoéstico Médico;

a.2. Avaliagdo Psicoldgica do Nivel cognitivo e Comportamental;
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a.3. Diagnostico psicopedagdgico;
a.4. Diagnostico em Fonoaudiologia;
a.5. Avaliagdo em terapia ocupacional.

b) Elaboragdo do plano terapéutico singular.
c) Execucao do plano: atendimentos em grupo e atendimentos individuais.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os regimes de tratamento sdo os seguintes:

a) Integral: 8 horas por dia, totalizando 40 horas semanais. Como esta modalidade invade o
turno de permanéncia escolar, tal modalidade deve ser justificada e avaliada recorrentemente
quanto a possibilidade de inclusao no sistema educacional, sendo este um objetivo
terapéutico;

b) Meio Periodo: 4 horas por dia, totalizando 20 horas semanais, podendo ser divididas ao longo
da semana de acordo com o plano terapéutico de cada assistido;

c) 12h/semana: podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico
de cada assistido;

d) 8h/semana: podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico de
cada assistido;

e) 6h/semana: podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico de
cada assistido;

f) 4h/semana: podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico de
cada assistido. Esta modalidade refere-se a programas especificos como: floortime; apoio a
insercao ao mercado de trabalho; estimulacdo precoce; pediasuit, entre outros, que serao
analisados individualmente pela area técnica de salde mental de cada DRS. Poderdo ser
realizados na modalidade a disténcia ou presencial.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUGAO DOS SERVIGCOS

A execucdo dos servicos sera na forma disposta no Termo de Referéncia, Anexo da
Convocagdo Publica, que é parte integrante deste Convénio, e executado pelo (a) , com
sede na rua , O , ha cidade , correndo por parte da conveniada todas as
despesas decorrentes necessarias a sua plena e adequada execucao.

§ 10 - A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da CONVENIADA sera imediatamente
comunicada a SECRETARIA, que analisara a conveniéncia de manter os servigos ora contratados em
outro enderego, podendo a SECRETARIA rever as condigbes deste CONVENIO, e até mesmo rescindi-lo,
se entender conveniente. A mudanca do responsavel técnico também serd comunicada a SECRETARIA.
§20 - O CONVENIADO devera atender as condicOes estabelecidas no presente Termo e na Convocagao
Pablica, inclusive os seus anexos, correndo por conta da CONVENIADA as despesas de seguros,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da execucao do objeto.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sao atribuicdes da CONVENIADA:

I - Tendo como base o atendimento de até 50 (cinquenta) pacientes para o periodo integral, ou

100 pacientes em meio periodo, contar com os seguintes profissionais em seus quadros para

desenvolver os servicos objeto deste contrato:

e 1 (um) profissional em fonoaudiologia com especialidade comprovada em linguagem
alternativa e aumentativa para transtornos do desenvolvimento (30h/semana);

e 5 (cinco) psicologos (especializagdo/capacitagdo no atendimento aos TEA - 20h/semana cada
um); um deles com especialidade comprovada em analise aplicada do comportamento (ABA);

e 4 (quatro) Terapeuta Ocupacional (20h/semana); um deles com especialidade em integragao
sensorial;

e 1 (um) Educador Fisico (20h/semana);

e 1 (um) enfermeiro (30h/semana); e

e 1 (um) médico com experiéncia em TEA (10h/semana); opcional. Caso opte-se pelo
acompanhamento médico na rede SUS, esta deverd ser articulada e informada a esta
secretaria. Neste caso, na auséncia do profissional médico na instituicdo, esta devera contratar
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outro profissional de nivel superior por 30h/semana para compor a equipe multidisciplinar,
podendo ser um psicopedagogo.

IT - Para cada 20 pacientes adicionais em meio periodo (20h/semana), devera a entidade providenciar
a contratacdo de, no minimo, mais 40 horas de trabalho semanais de profissional de nivel superior
com a formagao acima mencionada e/ou educacgao.

III - Toda entidade conveniada, além das categorias acima citadas, devera contar com pelo menos
um profissional de apoio para cada grupos de 4 pacientes atendidos, entre técnicos em enfermagem,
monitores, educadores ou estagiarios de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, pedagogia e
educacao fisica.

IV - E facultado ao prestador agregar ao seu corpo funcional outros profissionais de salde que
atendam ao projeto assistencial da Unidade, ao perfil dos assistidos e as exigéncias da legislagdo,
como nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, etc

V - A entidade devera apresentar plano terapéutico individual com o objetivo de desenvolver no
paciente assistido habilidades visando autonomia nas atividades de vida diaria, tais como: higiene,
alimentacdo, exercicios fisicos e lazer, de forma a aumentar a interacdo social, comunicacdo e
comportamento, visando a melhoria em sua socializacdo, seu desenvolvimento psicossocial,
autocuidado e autonomia, sendo necessario a coparticipacdo do Atencdo Basica (UBS/ESF/NASF) ou/e
CAPS, CER (Centro Especializado em Reabilitagao) ou/e unidade Estadual ou municipal de referéncia
no desenho do referido plano, salvo impossibilidade devidamente justificada.

VI - Elaborar plano de atendimento coletivo institucional e individual; no plano individual, apontar as
potencialidades e dificuldades de cada paciente, observando os avangos e a evolugao para adquirir o
maximo de autonomia possivel; com preenchimento da CIF ou ATEC no minimo anualmente,
idealmente semestralmente, para cada assistido visando o seguimento terapéutico;
VII - Apresentar a Secretaria relatdrio da evolucdo de cada paciente em relagdo as metas tragadas no
Plano terapéutico individual, incluindo a aplicacdo da ATEC e CIF preferencialmente pelo periodo de 6
(seis) meses, podendo, se for o caso, ser apresentado pelo periodo de 12 (doze) meses.
VIII - Ter uma unidade ambulatorial de base territorial das redes do SUS (UBS/ESF, CAPS, CER -
Centro Especializado em Reabilitagdo com a modalidade Intelectual/mental ou Unidade Estadual) de
referéncia para cada paciente para acompanhamento conjunto e encaminhamento quando da melhora
do quadro que justificou a referéncia a contratada;

IX - Encaminhar cada assistido a UBS/ESF, CAPS, CER- Centro Especializado em Reabilitagcdao com
modalidade Intelectual/mental ou unidade Estadual de Referéncia pela primeira vez no momento da
inclusao no tratamento, e a cada 6 meses se houver continuidade na instituicdo, para avaliar a
evolucdo do caso e persisténcia da indicacdo desta modalidade de assisténcia, devendo o parecer ser
encaminhado a Secretaria.

X — Fornecer refeicGes correspondentes ao periodo de permanéncia dos pacientes na instituicdo.

XI - O conveniado devera informar a Secretaria e aos assistidos, com antecedéncia minima 30 dias, a
respeito da previsdo de periodos de recesso e de licenca terapéutica, limitados a 10(dez) dias uteis
por ano. As horas de tratamento nao prestadas serdo compensadas mediante a ampliagdo da carga
horaria em periodos subsequentes. Nos atendimentos diarios, a compensacdo devera ser feita em
outros dias ou periodos diversos daquele ja frequentado. Caso a conveniada ndo comprove a
compensacao dos dias ou horas em quem nao houve atendimento, os valores deverao ser abatidos no
total a ser pago a Instituicdo.

XII - Apresentar a Secretaria declaragdo de que seguira as “Diretrizes de Atengdo a Reabilitacdo da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)” e a LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO AS
PESSOAS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E SUA FAMILIAS NA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE”, ambos do Ministério da Saude utilizando sempre que
indicado métodos validados tais quais PECS( 7em portugués, Sistema de Comunicagao por Troca de
Imagens), PODD Pragmatic Organisation Dynamic Display), ABA (Analise Aplicada do
Comportamento) TEACCH (em portugués, Tratamento e Educacdo para Autistas e Criangas com
Déficits relacionados com a Comunicacdo) e/ou modelo DENVER, sem prejuizo de outras técnicas que
se fagam necessarias no contexto de cada caso e familia.

XIII- Manter quadro funcional com sua respectiva carga horaria;

XIV - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagdo da execucdao do convénio e manter
atualizada a CONVENENTE de qualquer alteragao;

XV - gerir os recursos publicos com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficacia, ficando
sujeito as penalidades previstas em lei;

XVI- apresentar relatorios de atendimento mensais por paciente, com a devida assinatura dos pais ou
responsavel legal para a efetiva comprovacao da prestacdo do servigo, que devera ser atestado pelo
gestor que autorizara a emissdo da nota fiscal para pagamento.
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XVII - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdao e pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugao do objeto, ndao implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao
referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de
restricdo a sua execucao;

XVIII - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execucao do objeto do
convénio em uma Unica, exclusiva e especifica conta bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil;

XIX - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execucdo do
objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante o ESTADO e demais érgaos incumbidos
da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

XX - comunicar de imediato e formalmente a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato relevante a
execugdo do presente convénio;

XXI - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras
despesas de sua responsabilidade, resultantes da execucdo do objeto deste convénio, bem assim por
eventuais danos ou prejuizos causados a terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer
responsabilidade;

XXII - Realizar a pedido da CONVENENTE o afastamento de qualquer pessoa dos seus quadros cuja
atuacdo ou permanéncia apresente comportamento prejudicial ao bom andamento dos servigos
desempenhados pela CONVENIADA;

XXIII - Manter as CondigGes Técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com
zelo pela qualidade das acdes e servigos oferecidos, buscando alcancgar os resultados pactuados de
forma otimizada.

XXIV - Assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a
fiscalizagdo e a avaliagdo da execugao do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso
de agentes relacionados a fiscalizagdo a todos os documentos relativos a execucdo do objeto do
convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informacdes solicitadas.

XXV - Comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo da CONVENIADA, de
eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cdpia autenticada dos respectivos
documentos.

XXVI - Cumprir a Lei Federal n° 13.709/2018 no ambito da execugdo do objeto deste Convenio e
observar as instrugdes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.

XXVII- Observar a Lei Federal n° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n° 60.106/2014 para
conduzir os seus negocios de forma a coibir fraudes, corrupgao e quaisquer outros atos lesivos a
Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, abstendo-se de praticas como as seguintes:

1 - prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a
terceira pessoa a ele relacionada;

2- comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a
pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

3- comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular
seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES E DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA

Constituem obrigacoes da SECRETARIA:

a) exercer a fiscalizacdo dos servigos, designando gestor responsavel pelo acompanhamento da
execugdo do convénio e, ainda, pelos contatos com a CONVENIADA;

b) efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste ajuste;

c) facilitar, por todos os meios, o exercicio das fungdes da CONVENIADA;

d) responsabilizar-se por fornecer a CONVENIADA as orientagdes e os elementos indispensaveis ao
cumprimento do objeto;

e) auditar o cumprimento do disposto no CONVENIO através de inspecdes e avaliacdes presenciais e
dos relatorios e listas de presenca;

f) Na auséncia de CAPS, CER - Centro Especializado em Reabilitacdo com a modalidade Intelectual ou
unidade estadual de referéncia na regido do (a) conveniado (a), indicar servico de saude onde sera
feita a articulagdo com a rede, ou isentar o(a) CONVENIADA (o) desta obrigacdo;
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g) Observar no tratamento de dados pessoais de pacientes assistidos, profissionais, empregados,
prepostos, administradores DA CONVENIADA que tenha acesso durante a execucao do objeto a que
se refere a Clausula Primeira deste Contrato, as normas legais regulamentares aplicaveis, em especial
a Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, com suas alteragdes subsequentes.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZAGAO DOS SERVICOS
A SECRETARIA exercera a fiscalizacdo dos servicos contratados por intermédio do gestor do convénio
de modo a assegurar o efetivo cumprimento das obrigacdes ajustadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacdo ndo exclui e nem reduz a integral responsabilidade da
CONVENIADA, mesmo perante terceiros, por quaisquer irregularidades constatadas na prestacdo dos
servigos, inclusive quando resultantes de utilizacdo de pessoal inadequado ou sem a qualificacao
técnica necessaria, inexistindo, em qualquer hipdtese, corresponsabilidade por parte da SECRETARIA.

PARAGRAFO SEGUNDO - A auséncia de comunicagdo, por parte da SECRETARIA, referente a
irregularidades ou falhas, ndao exime a CONVENIADA do regular cumprimento das obrigagoes
previstas neste contrato e no Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEXTA - DOS PRECOS E DO REAJUSTE

A CONVENIADA obriga-se a executar os servicos objeto deste CONVENIO pelo preco mensal de R$
( ), perfazendo o total de R$ ( ),

mediante os valores unitarios referidos abaixo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - 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 Administragao,
correspondera a multiplicagdo do nimero de pacientes atendidos, na seguinte conformidade:

a) Para atendimento em regime de periodo integral, de 40 (quarenta) horas semanais, o valor
mensal corresponderd a multiplicacdo do niumero de pacientes atendidos pelo valor de R$
3.179,86 (trés mil, cento e setenta e nove reais e oitenta e seis centavos), data base julho de
2021.

b) Para atendimento em regime de meio periodo, de 20 (vinte) horas semanais, correspondera a
multiplicacdo do numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 1.907,91 (um mil,
novecentos e sete reais € noventa e um centavos), data base julho de 2021.

¢) Para atendimento em regime de 12 (doze) horas semanais, correspondera a multiplicacdo do
numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 1.425,21 (um mil, quatrocentos e vinte e
cinco reais e vinte e um centavos), data base julho de 2021.

d) Para atendimento em regime de meio periodo, de 8 (oito) horas semanais, correspondera a
multiplicagdo do numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 1.096,41 (um mil e noventa
e seis reais e quarenta e um centavos), data base julho de 2021.

e) Para atendimento em regime de meio periodo, de 6 (seis) horas semanais, correspondera a
multiplicacdo do nimero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 877,00 (oitocentos e setenta
e sete reais), data base julho de 2021.

f) Para atendimento em regime de meio periodo, de 4 (oito) horas semanais, correspondera a
multiplicacdo do numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 657,59 (seiscentos e
cinquenta e sete reais e cinquenta e nove centavos), data base julho de 2021.

Horas por semana Valor/Més
40 horas R$ 3.179,86
20 horas R$ 1.907,91
12 horas R$ 1.425.21
8 horas R$ 1.096,41
6 horas R$ 877,00

4 horas R$ 657,59

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor total do ajuste corresponderd ao numero de vagas maxima,
disponibilizadas pela instituicdo aos pacientes do SUS/SP discriminadas na declaragdo descrita na

proposta apresentada pela empresa.
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PARAGRAFO TERCEIRO - O valor da prestacio mensal pelo contratante ou conveniado, serd
reajustado anualmente, mediante a aplicagdo da formula paramétrica, estabelecida no §5° do artigo
10 da Resolugao CC-79 de 12/12/2003 a seguir descrita:

R=Po.[(IPC)-1]

IPCo

Onde:

R - parcela de reajuste:

Po - precgo inicial do convénio do més de referenciados pregos, ou preco do convénio no més de
aplicacdo do ultimo reajuste; )

IPC e IPCO - variagdo do IP e FIPE Indice de Prego ao Consumidor, ocorrida entre o més de referéncia
de precos ou o més do ultimo reajuste aplicado e o més de aplicagdo do reajuste.

PARAGRAFO QUARTO - A periodicidade do reajuste de preco dos convénios, sera contado a partir
da data da assinatura do contrato ou convénio.

PARAGRAFO QUINTO - O valor referido neste artigo 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 SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos necessarios a cobertura das despesas relativas a execucdo da prestacao de servigos

correram por conta da estrutura funcional programatica : e Natureza de despesa :
, UGE : ___ .

PARAGRAFO UNICO - No(s) exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos proprios para

atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacdo sera feita no inicio de cada exercicio

financeiro.

CLAUSULA OITAVA - DAS MEDICOES DOS SERVICOS CONTRATADOS

Os servicos executados serdo objeto de medicao mensal, de acordo com 0s seguintes procedimentos:

PARAGRAFO PRIMEIRO - No primeiro dia Util subsequente ao més em que forem prestados os
servicos, a CONVENIADA entregara relatério detalhado contendo os guantitativos totais de cada um
dos servicos realizados e os respectivos valores apurados.

PARAGRAFO SEGUNDO - A SECRETARIA solicitard & CONVENIADA, na hipdtese de glosas e/ou
incorrecdes de valores, a correspondente retificacdo objetivando a emissao da nota fiscal/fatura.

PARAGRAFO TERCEIRO - Serdo considerados somente os servicos efetivamente realizados e
apurados da seguinte forma:

a) O valor dos pagamentos serd obtido mediante a aplicacdo dos precos unitarios contratados as
correspondentes guantidades de servicos efetivamente executados, aplicando-se eventual desconto
em funcdo da pontuacdo obtida no Relatério de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos, se for o caso;

PARAGRAFO QUARTO - Apdés a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a
SECRETARIA atestard a medicdo mensal, no prazo de ( ) dias Uteis contados do
recebimento do relatério, comunicando a CONVENIADA o valor aprovado e autorizando a emissdo da
correspondente nota fiscal/fatura.

CLAUSULA NOVA - DOS PAGAMENTOS
Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, mediante a apresentagdo dos originais da nota
fiscal/fatura ao , em conformidade com a Clausula Oitava deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os pagamentos serdo realizados mediante depdsito na conta corrente

bancéria em nome da CONVENIADA no Banco do Brasil S/A, conta n®° . Agéncia n°
, de acordo com as seguintes condicdes:

I - em 30 (trinta) dias, contados da data de entrega da nota fiscal/fatura, ou de sua reapresentagao

em caso de incorregoes, na forma e local previstos nesta Clausula.

IT - A discriminagdo dos valores dos servigos devera ser reproduzida na nota fiscal/fatura apresentada

para efeito de pagamento.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Constitui condigdo para a realizacdo dos pagamentos a inexisténcia de
registros em nome da CONVENIADA no “Cadastro Informativo dos Créditos ndao Quitados de Orgdos e
Entidades Estaduais— CADIN ESTADUAL”, o qual devera ser consultado por ocasido da realizacdo de
cada pagamento. O cumprimento desta condicdo poderd se dar pela comprovacdo, pela
CONTRATADA, de que os registros estao suspensos, nos termos do artigo 8° da Lei Estadual n©°
12.799/2008.

CLAUSULQ DECIMA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS DIREITOS E
OBRIGACOES CONTRATUAIS.
A CONVENIADA ndo podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto deste

ajuste.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd até 12(doze) meses, tendo por termo inicial a data
de assinatura, podendo ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, corroborado por
parecer Técnico favoravel da area competente, e apds aprovacdo da SECRETARIA, mediante termo
aditivo, respeitada a legislacdo vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de execugdo do
objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no artigo 10, §19,
item 3, letra “g” do Decreto estadual n°® 66.173/2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes
ao de sua assinatura estara condicionada a aprovagdo das dotagles proprias para as referidas
despesas no orgamento do Estado e/ou da Unido.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administracdo poderd exigir a
documentagdo que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigagdes ou condicoes
nele pactuadas, por infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por
ato unilateral, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de
prestar contas dos recursos ja recebidos, executados ou nao.

PARAGRAFO UNICO - Se a CONVENIADA inadimplir as obrigacdes assumidas, no todo ou em parte,

ficara sujeita as sancdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n°® 8.666/93, nos artigos 80 e 81
da Lei 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo
de até 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no ambito da execucdo do objeto deste
Convénio e observar as instrucées por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.
PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENIADA deve assegurar que o0 acesso a dados pessoais seja limitado aos empregados,
prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em
gue sejam estritamente necessarios para as finalidades deste Convenio, e cumprir a legislagcdo
aplicavel, assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a compromissos de
confidencialidade ou obrigacOes profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO

Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas do tratamento e o estado
atual da tecnologia, assim como os principios previstos no caput do art. 6° da Lei Federal n°
13.709/2018, a CONVENIADA deve adotar, em relagao aos dados pessoais, medidas de segurancga,
técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e informagoes de acessos ndo autorizados e de
situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.
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PARAGRAFO TERCEIRO

Considerando a natureza do tratamento, a CONVIADA deve, enquanto operadora de dados pessoais,
implementar medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigagbes do
CONVENENTE previstas na Lei Federal n°® 13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO

A CONVENIADA deve:

I - imediatamente notificar o CONVENENTE ao receber requerimento de um titular de dados, na
forma prevista no artigo 18 da Lei Federal n® 13.709/2018; e

IT - quando for o caso, auxiliar o CONVENENTE na elaboracao da resposta ao requerimento a que se
refere o inciso I deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO

A CONVENIADA deve notificar ao CONVENENTE, imediatamente, a ocorréncia de incidente de
seguranca relacionado a dados pessoais, fornecendo informagdes suficientes para que o CONVENENTE
cumpra quaisquer obrigacbes de comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados a
ocorréncia do incidente de seguranca sujeita a Lei Federal n® 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO
A CONVENIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacdo, mitigagdo e reparagéo
de cada um dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO

A CONVENIADA deve auxiliar o CONVENENTE na elaboracdo de relatorios de impacto a protecdo de
dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n©13.709/2018, no ambito da
execucao deste Contrato.

PARAGRAFO OITAVO

Na ocasido do encerramento deste Convénio, a CONVENIADA deve, imediatamente, ou, mediante
justificativa, em até 10 (dez) dias Uteis da data de seu encerramento, devolver todos os dados
pessoais ao CONVENENTE ou elimina-los, conforme decisdo do CONVENENTE, inclusive eventuais
copias de dados pessoais tratados no ambito deste Convénio, certificando por escrito, ao
CONVENENTE, o cumprimento desta obrigagao.

PARAGRAFO NONO

A CONVENIADA deve colocar a disposicdo do CONVENENTE, conforme solicitado, toda informagdo
necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nesta clausula, e deve permitir auditorias e
contribuir com elas, incluindo inspecdes, pelo CONVENENTE ou auditor por ele indicado, em relacdo
ao tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO DEZ

Todas as notificagbes e comunicagles realizadas nos termos desta clausula devem se dar por escrito e
ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para os enderecos fisicos ou
eletronicos informados em documento escrito emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura
deste Convénio, ou outro enderego informado em notificacdo posterior.

PARAGRAFO ONZE

A CONVENIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados ao CONVENENTE ou a
terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n® 13.709/2018 ou de instrugdes do
CONVENENTE relacionadas a este Convénio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo do CONVENENTE em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DOZE
E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONVENIADA, para fora do territdrio do Brasil.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

I - Consideram-se partes integrantes do presente convenio, como se nele estivessem transcritos:

a) A Convocacdo Publica e seus anexos;

II - Serdo de propriedade exclusiva da SECRETARIA os relatorios, projetos e quaisquer outros

documentos elaborados pela CONVENIADA, referente ao objeto por ela executado.
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III - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste ajuste, ndo resolvidos na esfera administrativa,
sera competente o foro da Comarca da Capital do estado de S&o Paulo.

IV - As partes elegem o Foro da Capital do estado com exclusao de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente.

E assim, por estarem os participes, justos e acordados, firmam o presente convenio em 03 (trés) vias
de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas ) testemunhas, abaixo assinadas.

SECRETARIA

CONVENIADO
TESTEMUNHAS
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ANEXO III
(a que se reporta a Resolugao SS-143, de 19 de outubro de 2022)
MINUTA DE CONTRATO (AUTISTAS)

CONTRATO QUE ENTRE SI, CELEBRAM O ESTADO DE SAO PAULO, POR

INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, E A (0).cccrrrrcmerrrrrrrrrsnnns
OBJETIVANDO O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA).

PROCESSO n° .......ccivmvunnnnnns

CONTRATO Nn® ...ccvumimnnnnns

O Estado de S3ao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, n.© 188, S3do Paulo - Capital, neste ato representada por seu DIRETOR

REGIONAL DE SAUDE, DR. ............ccvvvvnnnn... , (QUALIFICACAO PESSOAL), portador do RG. n.°
................ ;, CPF. n.° ............., doravante denominada SECRETARIA, e, de outro lado, (NOME DA
Instituicdo), com sede , .iiiiiiiiiiiiieienn. , com Estatuto/Contrato Social registrado no
.............................. , inscrita no CNPJ sob n© ........................, neste ato representada por seu
representante legal, Sr. .....ccoiiiiiin. , CArg0, wivviiiiiiiiieeiiaen, , RG. n% ..., , CPF. no

.......................... , doravante 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 Convocacdo Publica de Credenciamento
NO. e, ,Processo no............. , com inexigibilidade de licitacdo, nos termos do 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 Constituicdo Federal, Lei
Organica da Saude n°© 8080/90 e demais legislacdes que regem o SUS, tém entre si justos e
acordados a celebracao do presente contrato nas seguintes condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato é a prestacdo de servicos pelo CONTRATADO, previamente credenciado e
selecionado, para o atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), como
especificado pelo cédigo Internacional de Doencas - CID, em sua Dégima Primeira versao (conforme
tabela abaixo), mediante atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Salde na Regido de
,conforme Termo de Referéncia que integra o presente instrumento.

6A02 - Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.1 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.2 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
linguagem funcional prejudicada;

6A02.3 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
linguagem funcional prejudicada;

6A02.4 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia
de linguagem funcional;

6A02.5 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia
de linguagem funcional;

6A02.Y - Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

6A02.Z - Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O atendimento de que trata este contrato se destina aos individuos que
apresentem laudo médico cadastrado no SUS de especialista em pediatria, neurologia, neuropediatria
ou psiquiatria, com titulo de especialista emitido por Associacdo de Especialidade e Associacao Médica
Brasileira ou residéncia médica reconhecida pelo MEC, devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina, atestando o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e indicando de maneira
justificada tal modalidade de tratamento multidisciplinar, devendo ainda seguir critérios da LINHA DE
CUIDADO PARA A ATENGCAO AS PESSOAS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E
SUAS FAMILIAS NA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, do
Ministério da Saude, anexando pelo menos um dos seguintes documentos elencados abaixo:

e) Instrumentos de livre uso (disponiveis no site da Secretaria, no enderego digital:
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http://saude.sp.qgov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-

sessp/saude-mental-alcool-e-drogas/), aplicados pelo médico ou por outro profissional de
saude habilitado:

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

e AGF (escala de avaliagcdo global de funcionamento),;

e CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, sendo esta obrigatdria;

e ATEC-(Austin Treatment Evaluation Checklist).

f) Avaliacdo psicossocial justificando necessidade de atendimento especializado de maior intensidade,
situacdo financeira familiar e se ha condigbes para insercdo na educacao inclusiva.

g) Classificacdo do nivel de gravidade do quadro, conforme critérios do Manual Estatistico e
Diagndstico de Transtornos Mentais da Associacdo Psiquiatrica Americana (DSM-V), abaixo listado.

Gravidade Comunicacao Social Interesses restrlFo_s e
comportamentos repetitivos
Nivel 1 Sem ajuda apresenta déficits | Rituais e comportamentos repetitivos
(pouco perceptiveis na comunicacdo | interferem significativamente em 01 ou
dependente) social. Dificuldade em iniciar | mais contextos. Resiste na interrupcao e
interagdo e claros exemplos de | redirecionamento dos focos de interesse
respostas atipicas e insucesso na
manutencao. Parece pouco
interessado no contato social
Nivel 2 Notdrio déficit na comunicacdo | Comportamentos repetitivos,
(dependéncia | social, dificuldade social, mesmo | preocupacdes e rituais fixos aparentes
moderada) em locais estruturados com | para o0 observador eventual com
ajuda, pouca busca por interacdo | interferéncia em diversos contextos.
com resposta reduzida ou | Frustragdo quando interrompido e
anormal a interacdo social dificuldade em redirecionar interesse.
Nivel 3 Severo déficit na comunicagdo, | Preocupagoes, rituais fixos e
(muito com baixa funcionalidade, pouca | comportamento repetitivo interferem em
dependente) busca na interacdo e minima | todas as esferas. Importante estresse na
resposta € interacdo social interrupcao de rotinas, dificuldade no
redirecionamento das atividades voltando
rapidamente ao foco de interesse.

PARAGRAFO SEGUNDO - O atendimento aos pacientes com TEA inclui:
a) AvaliagOes iniciais visando identificar e quantificar comportamentos desadaptativos; areas de
interesses e potencialidades; dificuldades e atrasos para estabelecer os objetivos e metas
terapéuticas a serem alcancadas, incluindo:

a.1. Diagnostico Médico;

a.2. Avaliagdo Psicologica do Nivel cognitivo e Comportamental;

a.3. Diagnostico psicopedagdgico;

a.4. Diagnostico em Fonoaudiologia;

a.5. Avaliacdo em terapia ocupacional.
d) Elaboragdo do plano terapéutico singular.
e) Execucao do plano: atendimentos em grupo e atendimentos individuais.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os regimes de tratamento sdo os seguintes:

g) Integral: 8 horas por dia, totalizando 40 horas semanais. Como esta modalidade invade o turno de
permanéncia escolar, tal modalidade deve ser justificada e avaliada recorrentemente quanto a
possibilidade de inclusdo no sistema educacional, sendo este um objetivo terapéutico;

h) Meio Periodo: 4 horas por dia, totalizando 20 horas semanais, podendo ser divididas ao longo da
semana de acordo com o plano terapéutico de cada assistido;

i) 12h/semana: podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico de
cada assistido;

j) 8h/semana: podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico de cada
assistido;

k) 6h/semana: podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico de cada
assistido;

I) 4h/semana: podendo ser divididas ao longo da semana de acordo com o plano terapéutico de cada
assistido. Esta modalidade refere-se a programas especificos como: floortime; apoio a insercéo ao

mercado de trabalho; estimulagcdo precoce; pediasuit, entre outros, que serao analisados
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individualmente pela area técnica de salde mental de cada DRS. Poderdo ser realizados na
modalidade a distancia ou presencial.

PARAGRAFO QUARTO - O regime de execucdo deste contrato é o de empreitada por preco unitario.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGCOES DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

A execugdo dos servigos devera ter inicioem ___/_/_ , no local indicado no Termo de Referéncia,
correndo por conta da CONTRATADA todas as despesas decorrentes e necessarias a sua plena e
adequada execugdo, em especial as atinentes a seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DAS PRORROGAC()ES
O contrato tera vigéncia de 12 meses, a contar da data estabelecida para inicio dos servicos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O prazo de vigéncia podera ser prorrogado por sucessivos periodos, até o
limite de 60 (sessenta) meses, nos termos e condicdes permitidos pela legislacdo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA podera se opor a prorrogacdo de que trata o paragrafo
anterior, desde que o faca mediante documento escrito, recepcionado pela SECRETARIA em até 90
(noventa) dias antes do vencimento do contrato ou de cada uma das prorrogacdes do prazo de
vigéncia.

PARAGRAFO TERCEIRO - Eventuais prorrogacdes serdo formalizadas mediante celebracdo dos
respectivos termos de aditamento ao contrato, respeitadas as condigdes prescritas na Lei Federal n°
8.666/1993.

PARAGRAFO QUARTO - A ndo prorrogacdo do prazo de vigéncia contratual por conveniéncia da
CONTRATANTE ndo gerara a CONTRATADO direito a qualquer espécie de indenizacédo.

PARAGRAFO QUINTO - N3o obstante o prazo estipulado no caput, a vigéncia nos exercicios
subsequentes ao da celebragdo do contrato estara sujeita a condicdo resolutiva, consubstanciada esta
na inexisténcia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orgamentdarias de cada exercicio para
atender as respectivas despesas.

PARAGRAFO SEXTO - Ocorrendo a resolucdo do contrato, com base na condigdo estipulada no
Paragrafo Sexto desta Clausula, a CONTRATADA ndo tera direito a qualquer espécie de indenizacdo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACGES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Constitui obrigacdo da CONTRATADA:
a) Tendo como base o atendimento de até 50 (cinquenta) pacientes para o periodo integral, ou 100
pacientes em meio periodo, contar com os seguintes profissionais em seus quadros para desenvolver
0s servicos objeto deste contrato:
e 1 (um) profissional em fonoaudiologia com especialidade comprovada em linguagem
alternativa e aumentativa para transtornos do desenvolvimento (30h/semana);
e 5 (cinco) psicologos (especializacdo/capacitacdo no atendimento aos TEA - 20h/semana cada
um); um deles com especialidade comprovada em analise aplicada do comportamento (ABA);
e 4 (quatro) Terapeuta Ocupacional (20h/semana); um deles com especialidade em integragao
sensorial;
e 1 (um) Educador Fisico (20h/semana);
e 1 (um) enfermeiro (30h/semana); e
e 1 (um) médico com experiéncia em TEA (10h/semana); opcional. Caso opte-se pelo
acompanhamento médico na rede SUS, esta devera ser articulada e informada a esta
secretaria. Neste caso, na auséncia do profissional médico na instituicdo, esta devera contratar
outro profissional de nivel superior por 30h/semana para compor a equipe multidisciplinar,
podendo ser um psicopedagogo.
al) Para cada 20 pacientes adicionais em meio periodo (20h/semana), deverd a entidade
providenciar a contratacdao de, no minimo, mais 40 horas de trabalho semanais de profissional
de nivel superior com formagdo nas areas de salde e/ou educacéo;
a2) A entidade deverd, além das categorias acima citadas, contar sempre com um profissional de
nivel médio presente para cada grupo de 4 (quatro) pacientes durante o periodo de
atendimento previsto, entre técnicos em enfermagem, monitores ou educadores e estagiarios;
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a3) E facultado ao prestador agregar ao seu corpo funcional outros profissionais de salde que
atendam ao projeto assistencial da Unidade, ao perfil dos assistidos e as exigéncias da
legislagcdo, como nutricionista, pedagogo, fisioterapeuta, farmacéutico etc.

b) A entidade devera apresentar projeto terapéutico singular integrado a rede SUS com o objetivo de
permitir a analise do método pelo qual desenvolvera nos pacientes atendidos autonomia nas
atividades de vida diaria, tais como: higiene, alimentacdo, exercicios fisicos e lazer, de forma a
aumentar a interagdo social, comunicagdao e comportamento, visando a melhoria em sua socializacgao,
seu desenvolvimento psicossocial, autocuidados e autonomia, indicando a coparticipacdo da Atencdo
Basica, CAPS, CER (Centro Especializado em Reabilitacdo) que tenha a modalidade ’intelectual” ou
unidade Estadual de referéncia no desenho do referido plano, salvo impossibilidade devidamente
justificada;
c) Manter quadro funcional com sua respectiva carga horaria;
d) Elaborar plano de atendimento coletivo institucional e individual; no plano individual, apontar as
potencialidades e dificuldades de cada paciente, observando os avancos e a evolucdo para adquirir o
maximo de autonomia possivel; com preenchimento obrigatério da CIF ou ATEC no minimo
anualmente, idealmente semestralmente, para cada assistido visando o seguimento terapéutico;
e) Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento, e apresentar
quando solicitado pela equipe técnica da SECRETARIA, a relagdo do quadro funcional com sua
respectiva carga horaria e o comprovante de inscricdo dos profissionais nos respectivos Conselhos
Regionais;
f) Comunicar a SECRETARIA a constatacdo de quaisquer discrepancias, omissdes ou erros, inclusive
transgressdes as normas ou leis em vigor durante a execucdao do contrato;
g) Responsabilizar-se pela contratacdo e credenciamento dos profissionais necessarios a execucao, do
objeto deste ajuste, correndo por sua conta exclusiva toda a responsabilidade, pelo 6nus decorrentes
das leis trabalhistas, previdencidarias e encargos sociais, bem como serdo de sua exclusiva
responsabilidade todos os tributos, contribuicdes fiscais e parafiscais decorrentes da execucdo deste
ajuste;
h) Apresentar a Secretaria relatério da evolugdo de cada paciente em relacdo as metas tracadas no
plano terapéutico individual, incluindo aplicacdo da ATEC e CIF - Classificacdo Internacional de
Funcionalidade preferencialmente pelo periodo de 6 (seis) meses, podendo, se for o caso, ser
apresentado pelo periodo de 12 (doze) meses.
i) Apresentar a Secretaria declaracdo de que seguira as “Diretrizes de Atengdo a Reabilitacdo da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)” e a “LINHA DE CUIDADO PARA A ATENCAO
AS PESSOAS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO E SUAS FAMILIAS NA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE”, ambos do Ministério da Saude, utilizando
sempre que indicado métodos validados, tais quais: PECS (em portugués, Sistema de Comunicagao
por Troca de Imagens), PODD Pragmatic Organisation Dynamic Display), ABA (Analise Aplicada do
Comportamento) ou TEACCH (em portugués, Tratamento e Educacdo para Autistas e Criangas com
Déficits relacionados com a Comunicacdo) e/ou modelo DENVER, sem prejuizo de outras técnicas que
se fagam necessarias no contexto de cada caso e familia;
j) Apresentar a Secretaria parecer semestral quanto a necessidade de continuidade do tratamento
proposto, eventual indicacdo de diminuigdo da carga-horaria ou indicacdo de encaminhamento para
unidade da rede de atencdo psicossocial ou da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, de base
territorial, ou unidade de referéncia do Estado;
k) Ter uma unidade ambulatorial de base territorial das redes do SUS (UBS/ESF, CER - Centro
Especializado em Reabilitacdo com a modalidade Intelectual, CAPS ou unidade estadual) de referéncia
para cada paciente para acompanhamento conjunto e encaminhamento quando da melhora do quadro
que justificou a referéncia a contratada;
) Encaminhar cada assistido a UBS/ESF, CAPS, CER - Centro Especializado em Reabilitacdo com a
modalidade Intelectual ou unidade Estadual de Referéncia pela primeira vez no momento da inclusdo
no tratamento, e a cada 6 meses se houver continuidade na instituicdo, para avaliar a evolucao do
caso e persisténcia da indicagdo desta modalidade de assisténcia, devendo o parecer ser
encaminhado ao respectivo DRS;
m) Apresentar, no momento da contratagdo, Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia
Sanitaria;
n) Fornece refeicGes correspondentes ao periodo de permanéncia dos pacientes na instituicdo.
0) O CONTRATADO devera informar a SECRETARIA e aos assistidos, com antecedéncia minima 30
dias, a respeito da previsao de periodos de recesso e de licenca terapéutica, limitados a 10 (dez) dias
Uteis por ano. Nos casos de assisténcia integral ou em meio periodo, as horas de tratamento nao
prestadas serdo compensadas mediante a ampliacdo da carga horaria em periodos subsequentes. Nos

atendimentos diarios, a compensacao devera ser feita em outros dias ou periodos diversos daquele ja
Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao

ctd%saude.si.iov.br



frequentado. Caso a conveniada ndo comprove a compensacdo dos dias ou horas em quem nao houve
atendimento, os valores deverdo ser abatidos no total a ser pago a Instituigao.

P - zelar pela fiel execucdao deste contrato, utilizando-se de todos os recursos materiais e
humanos necessarios;

Q - designar o responsavel pelo acompanhamento da execucdo das atividades, em especial da
regularidade técnica e disciplinar da atuagdo da equipe técnica alocada, e pelos contatos com o
CONTRATANTE;

R - cumprir as disposicdes legais e regulamentares municipais, estaduais e federais que
interfiram na execugao dos servigos;

S - manter, durante toda a execugcao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo indicada no preambulo deste
termo;

T - dar ciéncia imediata e por escrito ao CONTRATANTE de qualquer anormalidade que
verificar na execucao dos servigos;

U - prestar ao CONTRATANTE, por escrito, o0s esclarecimentos solicitados e atender
prontamente as reclamagodes sobre seus servigos;
V - responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente ao

CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes da execugdao do contrato, ndao excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo do CONTRATANTE em seu acompanhamento;
W - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios,
resultantes da execugao deste contrato, nos termos do artigo 71 da Lei Federal n® 8.666/1993;
X - manter seus profissionais identificados por meio de cracha com fotografia

recente;

Y - substituir qualquer integrante de sua equipe cuja permanéncia nos servigos for julgada
inconveniente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contado da solicitagdo justificada
formulada pelo CONTRATANTE;

Z - arcar com despesas decorrentes de infragcdes de qualquer natureza praticadas por seus
empregados durante a execugdao dos servicos, ainda que no recinto da sede do
CONTRATANTE;

AA - apresentar, quando exigido pelo CONTRATANTE, os comprovantes de

Pagamento dos salarios e de quitacdo das obrigagdes trabalhistas (inclusive as previstas em
Acordos e Convengobes Coletivas de Trabalho) e previdencidrias relativas aos empregados da
CONTRATADA que atuem ou tenham atuado na prestacdo de servigos objeto deste contrato;
BB - identificar todos os equipamentos e materiais de sua propriedade, de forma a ndao serem
confundidos com similares de propriedade do CONTRATANTE;

CC - obedecer as normas e rotinas do CONTRATANTE, em especial as que

disserem respeito a protecao de dados pessoais, a segurancga, a guarda, a

manutencado e aintegridade das informagdes coletadas, custodiadas, produzidas,

recebidas, classificadas, utilizadas, acessadas, reproduzidas, transmitidas, distribuidas,
processadas, arquivadas, eliminadas ou avaliadas durante a execucao do objeto a que se
refere a Clausula Primeira deste Contrato, observando as normas legais e regulamentares
aplicaveis;

DD - implantar, de forma adequada, a planificacdo, execugao e supervisdao permanente dos
servicos, de maneira a nao interferir nas atividades do CONTRATANTE, respeitando suas
normas de conduta;

EE - reexecutar os servicos sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, quando estiverem em
desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis;

FF - guardar sigilo em relacdo as informagoes ou documertos de qualquer natureza de que venha
a tomar conhecimento, respondendqg administrativa, civil e criminalmente por sua indevida
divulgacao e incorreta ou inadequada

Utilizagao;

GG - manter bens e equipamentos necessarios a realizagdo dos servicos, de qualidade comprovada,
em perfeitas condigdes de uso, em quantidade adequada a boa execucgdo dos trabalhos, cuidando
para que os equipamentos elétricos sejam dotados de sistema de protecdo, de modo a evitar danos
na rede elétrica;

HH - submeter a CONTRATANTE relatorio mensal sobre a prestacdo dos servigos (atendimento
dos pacientes), devidamente assinados pelos pais ou responsaveis, relatando todos os servicos
realizados, eventuais problemas verificados e qualquer fato relevante sobre a execugao do objeto
contratual;

II- fornecer a equipe alocada para a execucdo dos servicos os equipamentos de protecdo individual,
adequados a atividade, o necessario treinamento e fiscalizar sua efetiva utilizagdo;

J] - prestar os servicos por intermédio da equipe indicada nos documentos apresentados na
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fase de habilitagdo, a titulo de qualificacdo técnica, quando exigida.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATADO é responsavel, por si ou seus prepostos, pelos danos
causados a Administracdo ou a pacientes atendidos, decorrentes de culpa ou dolo, na execucdo do
objeto contratado, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo da Secretaria em
seu acompanhamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATADO deverd manter possibilidade de suporte aos assistidos
durante todo o ano.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA ndo poderd oferecer, dar ou se comprometer a dar a
guem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, por
conta propria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacgao, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste
contrato, o que deve ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores.

PARAGRAFO QUARTO - Em atendimento a Lei Federal n® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n°
60.106/2014, a CONTRATADA se compromete a conduzir os seus negocios de forma a coibir fraudes,
corrupgdo e quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, abstendo-
se de praticas como as seguintes:

I - prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a
terceira pessoa a ele relacionada;

II - comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica
dos atos ilicitos previstos em Lei;

IIT - comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular
seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

IV - dificultar atividade de investigagdo ou fiscalizacdo de d6rgdos, entidades ou agentes publicos, ou
intervir em sua atuacdo, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgdos de fiscalizacdo do
sistema financeiro nacional.

PARAGRAFO QUINTO - O descumprimento das obrigacdes previstas nos Pardgrafos Primeiro e
Segundo desta Clausula Quarta podera submeter a CONTRATADA a rescisdo unilateral do contrato, a
critério da SECRETARIA, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes penais e administrativas cabiveis e,
também, da instauracdo do processo administrativo de responsabilizagdo de que tratam a Lei Federal
n° 12.846/2013 e o Decreto Estadual n® 60.106/2014.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAC()ES E DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA
Constituem obrigagbes da SECRETARIA:

a) exercer a fiscalizagdo dos servigos, designando servidor responsavel pelo acompanhamento da
execucgao contratual e, ainda, pelos contatos com a CONTRATADA,;

b) efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste ajuste;

c) facilitar, por todos os meios, o exercicio das fungdes da CONTRATADA;

d) responsabilizar-se por fornecer a CONTRATADA as orientagles e os elementos indispensaveis ao
cumprimento do objeto;

e) auditar o cumprimento do disposto no CONTRATO, através de inspegbes e avaliagbes presenciais e
dos relatorios e listas de presenca;

f) Na auséncia de CAPS, CER - Centro Especializado em Reabilitacdo com a modalidade Intelectual ou
unidade estadual de referéncia na regido do (a) CONTRATADO (a), indicar servico de saude onde sera
feita a articulagdo com a rede, ou isentar o(a) CONTRATADO (a) desta obrigacao;

g) Realizar a regulacdo das vagas através de seus fluxos ja estabelecidos e pactuados com os entes
municipais da regido de abrangéncia, mantendo fila Unica de espera de maneira transparente e
acessivel; e

h) Observar no tratamento de dados pessoais de pacientes assistidos, profissionais, empregados,
prepostos, administradores e/ou sécios da CONTRATADA, a que tenha acesso durante a execugao do
objeto a que se refere a Clausula Primeira deste Contrato, as normas legais regulamentares
aplicaveis, em especial a Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, com suas alteragdes
subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGCAO DOS SERVICOS
A SECRETARIA exercera a fiscalizagdo dos servigos contratados por intermédio do gestor do contrato
de modo a assegurar o efetivo cumprimento das obrigacdes ajustadas.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacdo ndo exclui e nem reduz a integral responsabilidade da
CONTRATADA, mesmo perante terceiros, por quaisquer irregularidades constatadas na prestagdo dos
servigos, inclusive quando resultantes de utilizacdo de pessoal inadequado ou sem a qualificacdo
técnica necessaria, inexistindo, em qualquer hipdtese, corresponsabilidade por parte da SECRETARIA.

PARAGRAFO SEGUNDO - A auséncia de comunicagdo, por parte da SECRETARIA, referente a
irregularidades ou falhas, ndo exime a CONTRATADA do regular cumprimento das obrigacdes
previstas neste contrato e no Termo de Referéncia.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS E DO REAJUSTE

A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos objeto deste contrato pelo preco mensal de R$
( ), perfazendo o total de R$ ( ),

mediante os valores unitarios referidos abaixo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - 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 Administragao,
correspondera a multiplicagdo do nimero de pacientes atendidos, na seguinte conformidade:

g) Para atendimento em regime de periodo integral, de 40 (quarenta) horas semanais, o valor
mensal corresponderd a multiplicacdo do nimero de pacientes atendidos pelo valor de R$
3.179,86 (trés mil, cento e setenta e nove reais e oitenta e seis centavos), data base julho de
2021.

h) Para atendimento em regime de meio periodo, de 20 (vinte) horas semanais, correspondera a
multiplicacdo do numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 1.907,91 (um mil,
novecentos e sete reais e noventa e um centavos), data base julho de 2021.

i) Para atendimento em regime de 12 (doze) horas semanais, correspondera a multiplicagdo do
numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 1.425,21 (um mil, quatrocentos e vinte e
cinco reais e vinte e um centavos), data base julho de 2021.

j) Para atendimento em regime de meio periodo, de 8 (oito) horas semanais, correspondera a
multiplicagdo do numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 1.096,41 (um mil e noventa
e seis reais e quarenta e um centavos), data base julho de 2021.

k) Para atendimento em regime de meio periodo, de 6 (seis) horas semanais, correspondera a
multiplicacdo do nimero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 877,00 (oitocentos e setenta
e sete reais), data base julho de 2021.

I) Para atendimento em regime de meio periodo, de 4 (oito) horas semanais, correspondera a
multiplicacdo do numero de pacientes atendidos pelo valor de R$ 657,59 (seiscentos e

cinquenta e sete reais e cinquenta e nove centavos), data base julho de 2021.

Horas por semana Valor/Més
40 horas R$ 3.179,86
20 horas R$ 1.907,91
12 horas R$ 1.425.21
8 horas R$ 1.096,41
6 horas R$ 877,00

4 horas R$ 657,59

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor total do ajuste corresponderd ao nimero de vagas maxima,
disponibilizadas pela instituicdo aos pacientes do SUS/SP discriminadas na declaragdao descrita na
proposta apresentada pela empresa.

PARAGRAFO TERCEIRO - O valor da prestacdo mensal pelo contratante ou conveniado, serd
reajustado anualmente, mediante a aplicagdo da formula paramétrica, estabelecida no §5° do artigo
10 da Resolugao CC-79 de 12/12/2003 a seguir descrita:

R=Po.[(IPC)-1]

IPCo

Onde:

R - parcela de reajuste:

Po - preco inicial do contrato do més de referenciados pregos, ou prego do contrato no més de
aplicacdo do ultimo reajuste;
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IPC e IPCO - variagdo do IP e FIPE indice de Preco ao Consumidor, ocorrida entre o més de referéncia
de precos ou o més do ultimo reajuste aplicado e o més de aplicagao do reajuste.

PARAGRAFO QUARTO - A periodicidade do reajuste de preco dos contratos, serd contado a partir
da data da assinatura do contrato ou convénio.

PARAGRAFO QUINTO - O valor referido neste artigo 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 OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos necessarios a cobertura das despesas relativas a execucdo da prestacao de servigos

correram por conta da estrutura funcional programatica : e Natureza de despesa :
, UGE : __ .

PARAGRAFO UNICO - No(s) exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos proprios para
atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacdo sera feita no inicio de cada exercicio
financeiro.

CLAUSULA NONA - DAS MEDICOES DOS SERVICOS CONTRATADOS

Os servicos executados serdo objeto de medicdo mensal, de acordo com 0s seguintes procedimentos:

PARAGRAFO PRIMEIRO - No primeiro dia util subsequente ao més em que forem prestados os
servicos, a CONTRATADA entregara relatério contendo os quantitativos totais de cada um dos tipos de
servicos realizados e 0s respectivos valores apurados.

PARAGRAFO SEGUNDO - A SECRETARIA solicitard 8 CONTRATADA, na hipétese de glosas e/ou
incorrecoes de valores, a correspondente retificacdo objetivando a emissao da nota fiscal/fatura.

PARAGRAFO TERCEIRO - Serdo considerados somente os servicos efetivamente realizados e
apurados da seguinte forma:

a) O valor dos pagamentos sera obtido mediante a aplicacdo dos precos unitarios contratados as
correspondentes guantidades de servicos efetivamente executados, aplicando-se eventual desconto
em funcdo da pontuacdo obtida no Relatdrio de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos, se for o caso;

b) A realizacdo dos descontos indicados na alinea “a” ndo prejudica a aplicacdo de sancodes a
CONTRATADA em virtude da inexecucao dos servicos.

PARAGRAFO QUARTO - Apdés a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a
SECRETARIA atestard a medicdo mensal, no prazo de ( ) dias Uteis contados do
recebimento do relatério, comunicando & CONTRATADA o valor aprovado e autorizando a emissdo da
correspondente nota fiscal/fatura.

CLAUSULA DECIMA - DOS PAGAMENTOS

Os pagamentos serao efetuados mensalmente, mediante a apresentacdo dos originais da nota
fiscal/fatura ao DRS _ no endereco , em conformidade com a Clausula Nona
deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os pagamentos serdo realizados mediante depdsito na conta corrente

bancaria em nome da CONTRATADA no Banco do Brasil S/A, conta n° . Agéncia n°
, de acordo com as seguintes condicdes:

I - em 30 (trinta) dias, contados da data de entrega da nota fiscal/fatura, ou de sua reapresentagao

em caso de incorregdes, na forma e local previstos nesta Clausula.

IT - A discriminacdo dos valores dos servigos devera ser reproduzida na nota fiscal/fatura apresentada

para efeito de pagamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - Havendo atraso nos pagamentos, incidird correcdo monetaria sobre o
valor devido na forma da legislacdo aplicavel, bem como juros moratérios, a razao de 0,5% (meio por
cento) ao més, calculados pro rata tempore, em relacdo ao atraso verificado.

PARAGRAFO TERCEIRO - Constitui condicdo para a realizacio dos pagamentos a inexisténcia de
registros em nome da CONTRATADA no “Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e

Entidades Estaduais—- CADIN ESTADUAL”, o qual devera ser consultado por ocasido da realizacdo de
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cada pagamento. O cumprimento desta condicdo poderd se dar pela comprovacdo, pela
CONTRATADA, de que os registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8° da Lei Estadual n©
12.799/2008.

PARAGRAFO QUARTO - A SECRETARIA podera, por ocasido do pagamento, efetuar a retencdo de
tributos determinada por lei, ainda que ndo haja indicacdo de retencdo na nota fiscal apresentada ou
que se refira a retengdes ndo realizadas em meses anteriores.

PARAGRAFO QUINTO - O recolhimento do Imposto sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISSQN
devera ser feito em consonancia com o artigo 3° e demais disposi¢cdes da Lei Complementar Federal
n° 116/2003, e respeitando as seguintes determinacdes:
I - Quando da celebragdo do contrato , a CONTRATADA devera indicar a legislagdo municipal
aplicavel aos servicos por ela prestados, relativamente ao ISSQN, esclarecendo, expressamente,
sobre a eventual necessidade de retencao do tributo, pelo tomador de servigos;
II - Caso se mostre exigivel, a luz da legislagdo municipal, a retencdo do ISSQN pelo tomador de
servigos:
a) A SECRETARIA, na qualidade de responsavel tributario, devera reter a quantia
correspondente do valor da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de cobranca equivalente
apresentada e recolher a respectiva importancia em nome da CONTRATADA no prazo previsto
na legislagao municipal.
b) Para tanto a CONTRATADA devera destacar o valor da retengdo, a titulo de "RETENCAO
PARA O ISS” ao emitir a nota fiscal, fatura, recibo ou documento de cobranca equivalente.
Considera-se prego do servico a receita bruta a ele correspondente, sem nenhuma deducgao.
III - Caso, por outro lado, ndo haja previsao de retengao do ISSQN pelo tomador dos servigos:

a) A CONTRATADA devera apresentar declaracdo da Municipalidade competente com a
indicagao de sua data-limite de recolhimento ou, se for o caso, da condigao de isencgao;
b) Mensalmente a CONTRATADA devera apresentar comprovante de recolhimento do

ISSQN por meio de copias autenticadas das guias correspondentes ao servigo executado e
devera estar referenciado a data de emissdo da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de
cobranca equivalente;

C) Caso, por ocasidao da apresentacao da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de
cobranga equivalente, ndo haja decorrido o prazo legal do recolhimento do ISSQN, poderdo ser
apresentadas copias das guias de recolhimento referentes ao més imediatamente anterior,
devendo a CONTRATADA apresentar a documentacgao devida quando do vencimento do prazo
legal para o recolhimento.

d) A nao apresentacdo dessas comprovacoes assegura a SECRETARIA do direito de sustar
0 pagamento respectivo e/ou pagamentos seguintes.

PARAGRAFO SEXTO - Por ocasido da apresenta a SECRETARIA da nota fiscal, fatura, recibo ou
documento de cobranga equivalente, a CONTRATADA devera fazer prova do recolhimento mensal do
Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS nos termos da legislagao vigente.

I - As comprovacdes relativas ao FGTS a serem apresentadas deverdo corresponder ao periodo de
execugdo e tomador de servigo.

II - Se por ocasiao da apresentacdao da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de cobranga
equivalente ndo houver decorrido o prazo legal para recolhimento do FGTS, podera ser apresentada
copia da documentagdo comprobatéria do recolhimento referente ao més imediatamente anterior,
devendo a CONTRADA apresentar a documentacdo devida quando do vencimento do prazo legal para
recolhimento.

III- a ndo apresentacdo dessas comprovacdes assegura a SECRETARIA o direito de sustar o
pagamento respectivo e/ ou pagamentos seguintes.

PARAGRAFO SETIMO - nos termos do artigo 31 da Lei Federal n® 8.212/1991 e da Instrucdo
Normativa MPS/RFB n®© 971, de 13 de novembro de 2009, a SECRETARIA devera efetuar a
retencdo de 11% (onze por cento) do valor bruto da nota fiscal, fatura, recibo ou
documento de cobranga equivalente, obrigando-se a recolher a importancia retida, em nome
da CONTRATADA, até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao da emissdo do respectivo
documento de cobranga ou, se ndao houver expediente bancario naquele dia, até o dia util
imediatamente anterior.

I- Quando da emissao da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de cobranga equivalente, a
CONTRATADA deverd destacar o valor da retengdo, a titulo de "RETENCAO PARA A
SEGURIDADE SOCIAL", sendo que:

a) poderdo ser deduzidos da base de céalculo da retengdo, os valores dos custos de
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fornecimento incorridos pela CONTRATADA a titulo de vale-transporte e de vale-
refeicdo, nos termos da legislagcdo prépria. Tais parcelas deverdao estar discriminadas
no documento de cobranca.
b) a falta de destaque do valor da retengdo no documento de cobranca impossibilitara
a CONTRATADA de efetuar sua compensacgdo perante o INSS, ficando a critério da
SECRETARIA, proceder a retengcdo e ao recolhimento devido sobre o valor bruto do
documento de cobrancga, ou, em alternativa, devolvé-lo a CONTRATADA.
II - Quando da apresentacdao do documento de cobrangca, a CONTRATADA devera elaborar
e entregar a SECRETARIJA o0s seguintes documentos:

a) Cépia da folha de pagamento especifica para os servicos realizados sob o contrato,
identificando o numero do contrato, a Unidade que o administra, relacionando
respectivamente todos os segurados colocados a disposicdao desta e informando:

¢ nome dos segurados;

e cargo ou funcao

e remuneracao discriminando separadamente as parcelas sujeitas ou ndo a incidéncia das
contribuicGes previdenciarias;

e descontos legais;

e quantidade de quotas e valor pagos a titulo de salario-familia;

e totalizagdo por rubrica e geral~

e resumo geral consolidagao da folha de pagamento; e

b) demonstrativo mensal assinado por seu representante legal, individualizado por
CONTRATANTE , com as seguintes informagdes:
e nome e CNP] da SECRETARIA;
data de emissdao do documento de cobranga;
numero do documento de cobrancga;
valor bruto, retencédo, valor liquido (recebido) do documento de cobranga;
totalizagao dos valores e sua consolidagao.

c) os documentos solicitados nas alineas anteriores deverdo ser entregues a SECRETARIA na
mesma oportunidade da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de cobranga equivalente.

CLAUSULA DECIMA PR:,IMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS
DIREITOS E OBRIGACOES CONTRATUAIS.
A CONTRATADA ndo podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto deste

ajuste.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA QUANTIDADE DO OBJETO CONTRATADO
A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cbes contratadas, os acréscimos ou
supressfes que se fizerem necessarios no objeto, a critério exclusivo da SECRETARIA, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

PARAGRAFO UNICO - Eventual alteracdo serd obrigatoriamente formalizada pela celebracdo de
prévio termo aditivo ao presente instrumento, respeitadas as disposicdes da Lei Federal n©°
8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
O contrato podera ser rescindido, na forma, com as consequéncias e pelos motivos previstos nos
artigos 77 a 80 e 86 a 88, da Lei Federal n° 8.666/1993.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da SECRETARIA nos casos de
rescisdao administrativa, prevista no artigo 79 da Lei Federal n® 8.666/1993, bem como no artigo 19,
§2°, item 3, do Decreto Estadual n°® 55.938/2010, com a redacdo que lhe foi dada pelo Decreto
Estadual n® 57.159/2011, na hipotese da configuracdo de trabalho em carater ndo eventual por
pessoas fisicas, com relacdo de subordinacdo ou dependéncia quando a CONTRATADA for sociedade
cooperativa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Se a CONTRATADA inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficard sujeita as
sangoes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93, e artigos 80 e 81 da Lei Estadual n°
6.544/89, de acordo com o estipulado na Resolucdo SS 92, de 10/11/2016, no que couber.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A sancdo de que trata o caput desta Clausula podera ser aplicada
juntamente com as multas previstas na Resolugdo SS -92, de 10/11/2016, garantido o exercicio de
prévia e ampla defesa, e devera ser registrada no CAUFESP, no “Sistema Eletronico de Aplicagdo e
Registro de SancBes Administrativas - e-Sangdes”, no endereco www.esancoes.sp.gov.br, e também
no “Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS”, no endereco
http://www.portaltransparencia.gov.br/.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sancdes sdo autdnomas e a aplicacdo de uma ndo exclui a de outra.

PARAGRAFO TERCEIRO - A SECRETARIA reserva-se no direito de descontar das faturas os valores
correspondentes as multas que eventualmente forem aplicadas por descumprimento de clausulas
contratuais, ou, quando for o caso, efetuara a cobrancga judicialmente.

PARAGRAFO QUARTO - A pratica de atos que atentem contra o patrimdnio pUblico nacional ou
estrangeiro, contra principios da administragdo publica, ou que de qualquer forma venham a
constituir fraude ou corrupgdo, durante a licitagdo ou ao longo da execugdo do contrato, sera objeto
de instauracao de processo administrativo de responsabilizacdo nos termos da Lei Federal n® 12.846/
2013 e do Decreto Estadual n°® 60.106/2014, sem prejuizo da aplicacdo das sangGes administrativas
previstas nos artigos 87 e 88 da Lei Federal n® 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
A CONTRATADA deve cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no ambito da execugdo do objeto deste
Contrato e observar as instrucoes por escrito do CONTRATANTE no tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja
limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados
pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para as finalidades deste Contrato, e
cumprir a legislacdo aplicavel, assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a
compromissos de confidencialidade ou obrigacdes profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas
do tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como os principios previstos no caput do art. 6°
da Lei Federal n© 13.709/2018, a CONTRATADA deve adotar, em relagao aos dados pessoais, medidas
de segurancga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e informagoes de acessos nao
autorizados e de situacGes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacdo ou
gualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO - Considerando a natureza do tratamento, a CONTRATADA deve, enquanto
operadora de dados pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o
cumprimento das obrigacdes do CONTRATANTE previstas na Lei Federal n® 13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATADA deve:

I - imediatamente notificar o CONTRATANTE ao receber requerimento de um titular de dados, na
forma prevista no artigo 18 da Lei Federal n® 13.709/2018; e

IT - quando for o caso, auxiliar o CONTRATANTE na elaboracdo da resposta ao requerimento a que se
refere o inciso I deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATADA deve notificar ao CONTRATANTE, imediatamente, a
ocorréncia de incidente de seguranca relacionado a dados pessoais, fornecendo informacdes
suficientes para que o CONTRATANTE cumpra quaisquer obrigagGes de comunicar a autoridade
nacional e aos titulares dos dados a ocorréncia do incidente de seguranga sujeita a Lei Federal n©
13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO - A CONTRATADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na
investigacao, mitigacao e reparagcao de cada um dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO - A CONTRATADA deve auxiliar o CONTRATANTE na elaboracdo de relatdrios
de impacto a protecao de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n°
13.709/2018, no dmbito da execucdo deste Contrato.
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PARAGRAFO OITAVO - Na ocasido do encerramento deste Contrato, a CONTRATADA deve,
imediatamente, ou, mediante justificativa, em até 10 (dez) dias Uteis da data de seu encerramento,
devolver todos os dados pessoais ao CONTRATANTE ou elimina-los, conforme decisdo do
CONTRATANTE, inclusive eventuais copias de dados pessoais tratados no ambito deste Contrato,
certificando por escrito, ao CONTRATANTE, o cumprimento desta obrigacao.

PARAGRAFO NONO - A CONTRATADA deve colocar & disposicdo do CONTRATANTE, conforme
solicitado, toda informagdo necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nesta clausula, e
deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo inspegdes, pelo CONTRATANTE ou auditor por
ele indicado, em relagdo ao tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO DEZ - Todas as notificagdes e comunicacdes realizadas nos termos desta clausula
devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail
para os enderecos fisicos ou eletronicos informados em documento escrito emitido por ambas as
partes por ocasido da assinatura deste Contrato, ou outro endereco informado em notificacdo
posterior.

PARAGRAFO ONZE - A CONTRATADA responderd por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados
ao CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n® 13.709/2018 ou
de instrucdoes do CONTRATANTE relacionadas a este Contrato, ndao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo do CONTRATANTE em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DOZE - Caso 0 objeto da presente contratacdo envolva o tratamento de dados pessoais
com fundamento no consentimento do titular de que trata o inciso I do artigo 7° da Lei n©
13.709/2018, deverdo ser observadas pela CONTRATADA ao longo de toda a vigéncia do contrato
todas as obrigagoes especificas vinculadas a essa hipdtese legal de tratamento de dados pessoais,
conforme instrugdes por escrito do CONTRATANTE.

PARAGRAFO TREZE - E vedado a transferéncia de dados pessoais, pela CONTRATADA, para fora do
territério do Brasil.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES FINAIS
Fica ajustado, ainda, que:
I. Consideram-se partes integrantes do presente Termo de Contrato, como se nele estivessem
transcritos:

a) o Edital mencionado no predmbulo e seus anexos.

b) A Proposta apresentado pela CONTRATADA;
II. Aplicam-se as omissOes deste contrato as disposicdes normativas indicadas no preambulo deste
Termo de Contrato e demais disposicdes regulamentares pertinentes.
III. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Termo de Contrato, ndo resolvidas na esfera
administrativa, serd competente o foro da Comarca da Capital do Estado de Sdo Paulo.
E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em
( ) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pela CONTRATADA e pela
SECRETARIA, vai por elas assinado para que produza todos os efeitos de Direito, na presenca das
testemunhas abaixo identificadas.

Sao Paulo, de de 20XX.
SECRETARIA CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

(nome, RG e CPF) (nome, RG e CPF)
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TERMO DE REFERENCIA
(a que se reporta a Resolugao SS-105, de 19 de agosto de 2022)
CONTRATAGAO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

I) - OBJETO:
O presente termo de referéncia € um documento que tém por finalidade fornecer elementos para

contratacdo da prestacdo de servicos pelo CONTRATADO, previamente credenciado e selecionado,
para o atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pertencentes ao

II ) - DEFINICAO DO OBJETO:
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA).
III ) - ESPECIFICACAO DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

O atendimento especializado a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) destina-se aos
individuos que apresentem laudo médico cadastrado no SUS de especialista em pediatria, neurologia,
neuropediatria ou psiquiatria, com titulo de especialista emitido por Associacdo de Especialidade e
Associacao Médica Brasileira ou residéncia médica reconhecida pelo MEC, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina, atestando o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
indicando de maneira justificada tal modalidade de tratamento multidisciplinar, devendo ainda seguir
critérios da LINHA DE CUIDADO PARA A ATENCI\O AS PESSOAS COM TRANSTORNOS DO
ESPECTRO DO AUTISMO E SUAS FAMILIAS NA REDE DE ATEN(,‘I':\O PSICOSSOCIAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, do Ministério da Salde.

IV ) - DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS AO LAUDO

a) Instrumentos de livre uso (disponiveis no site da Secretaria, no endereco digital:
http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-sessp/saude-mental-
alcool-e-drogas/), aplicados pelo médico ou por outro profissional de salde habilitado, sendo
necessario no minimo um deles:

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

e AGF (escala de avaliacdo global de funcionamento),;

e CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, sendo esta obrigatdria;

e ATEC-(Austin Treatment Evaluation Checklist).

b) Avaliagdo psicossocial justificando necessidade de atendimento especializado de maior intensidade,
situagdo financeira familiar e se ha condigbes para insercdo na educacao inclusiva.

c) Classificagdo do nivel de gravidade do quadro, conforme critérios do Manual Estatistico e
Diagndstico de Transtornos Mentais da Associagao Psiquiatrica Americana (DSM-V), abaixo listado.

Interesses restritos e

Gravidade Comunicagao Social i
comportamentos repetitivos
Nivel 1 Sem ajuda apresenta Rituais e comportamentos
(pouco déficits  perceptiveis na repetitivos interferem
dependente) comunicacao social. significativamente em 01 ou mais
Dificuldade em iniciar contextos. Resiste na interrupgao
interacao e claros e redirecionamento dos focos de
exemplos de respostas interesse

atipicas e insucesso na
manutengdo. Parece pouco
interessado  no  contato

social
Nivel 2 Notorio déficit na Comportamentos repetitivos,
comunicacao social, preocupacbes e rituais fixos
(dependéncia dificuldade social, mesmo aparentes para o0 observador
moderada) em locais estruturados com eventual com interferéncia em
ajuda, pouca busca por diversos contextos. Frustragao
interagdo  com  resposta guando interrompido e dificuldade
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reduzida ou anormal a em redirecionar interesse.
interagao social

Nivel 3 Severo déficit na Preocupacdes, rituais fixos e
(muito comunicagdo, com baixa comportamento repetitivo
dependente) funcionalidade, pouca interferem em todas as esferas.
busca na interacdo e Importante estresse na
minima resposta é interrupgao de rotinas, dificuldade
interagao social no redirecionamento das

atividades voltando rapidamente
ao foco de interesse.

d) Diagnédstico médico baseado na CID 11 (Classificagdo Internacional de Doengas, 112. Edicdo),
conforme critérios que seguem:
6A02 - Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;
6A02.1 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com

comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.2 - Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada;

6A02.3 - Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com linguagem
funcional prejudicada;

6A02.4 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
linguagem funcional;

6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia de
linguagem funcional;

6A02.Y - Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

6A02.Z - Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.

V) LOCAIS DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

VI ) DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A) Zelar pela fiel execucao deste contrato, utilizando-se de todos os recursos materiais e
humanos necessarios;
B) Designar o responsavel pelo acompanhamento da execucgdo das atividades, em especial da

regularidade técnica e disciplinar da atuagdo da equipe técnica alocada, e pelos contatos com o
contratante;

O Cumprir as disposicdes legais e regulamentares municipais, estaduais e federais que
interfiram na execugao dos servigos;
D) Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes

assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdao exigidas na licitagdo indicada no
preambulo deste termo;

E) Dar ciéncia imediata e por escrito ao contratante de qualquer anormalidade que
verificar na execucao dos servigos;

F) Prestar ao contratante, por escrito, os esclarecimentos solicitados e atender prontamente
as reclamacgodes sobre seus servigos;

G) Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente ao
contratante ou a terceiros decorrentes da execucdao do contrato, nao excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdao do contratante em seu acompanhamento;

H) Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios,
resultantes da execucao deste contrato, nos termos do artigo 71 da lei federal n® 8.666/1993;
I) Manter seus profissionais identificados por meio de cracha com fotografia recente;

J) Substituir qualquer integrante de sua equipe cuja permanéncia nos servicos for

julgada inconveniente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contado da solicitagao
justificada formulada pelo contratante;

K) Arcar com despesas decorrentes de infragdes de qualquer natureza praticadas por seus
empregados durante a execugao dos servicos, ainda que no recinto da sede do contratante;
L) Apresentar, quando exigido pelo contratante, os comprovantes de pagamento dos

salarios e de quitacdo das obrigagbes trabalhistas (inclusive as previstas em acordos e
convengodes coletivas de trabalho) e previdenciarias relativas aos empregados da contratada
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que atuem ou tenham atuado na prestacgao de servigcos objeto deste contrato;

M) Obedecer as normas e rotinas do contratante, em especial as que disserem respeito a
protecao de dados pessoais, a seguranga, a guarda, a manutencdo e a integridade das
informacdes coletadas, custodiadas, produzidas, recebidas, classificadas, utilizadas,
acessadas, reproduzidas, transmitidas, distribuidas, processadas, arquivadas, eliminadas ou
avaliadas durante a execucdo do objeto a que se refere a clausula primeira deste contrato,
observando as normas legais e regulamentares aplicaveis;

N) Implantar, de forma adequada, a planificagao, execucdo e supervisdao permanente dos
servigcos, de maneira a nao interferir nas atividades do contratante, respeitando suas normas
de conduta;

0) Reexecutar os servigos sempre que solicitado pelo contratante, quando estiverem em
desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis;
P) Guardar sigilo em relagdo as informagdes ou documertos de qualquer natureza de que

venha a tomar conhecimento, respondendqg administrativa, civil e criminalmente por sua indevida
divulgacdo e incorreta ou inadequada utilizagdo;

Q) Manter bens e equipamentos necessarios a realizagdo dos servicos, de qualidade comprovada,
em perfeitas condigdes de uso, em quantidade adequada a boa execugdo dos trabalhos, cuidando
para que os equipamentos elétricos sejam dotados de sistema de protecdo, de modo a evitar danos
na rede elétrica;

R) Submeter a contratante relatério mensal sobre a prestagdo dos servigos, relatando todos
0s servigcos realizados, eventuais problemas verificados e qualquer fato relevante sobre a
execucao do objeto contratual;

S) Fornecer a equipe alocada para a execugao dos servicos os equipamentos de protecdo individual,
adequados a atividade, o necessario treinamento e fiscalizar sua efetiva utilizagao;

T Prestar os servigos por intermédio da equipe indicada nos documentos apresentados
na fase de habilitagao, a titulo de qualificacdo técnica, quando exigida.

U) No primeiro dia util subsequente ao més em gque forem prestados os servicos, a CONTRATADA
entregara relatério contendo os quantitativos totais de cada um dos tipos de servicos realizados e os
respectivos valores apurados.

VII ) OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE:

a) Exercer a fiscalizacdo dos servicos, designando servidor do DRS responsavel pelo
acompanhamento da execucdo contratual e, ainda, pelos contatos com a CONTRATADA;

b) Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste ajuste;

c) Facilitar, por todos os meios, o exercicio das fungdoes da CONTRATADA;

d) Responsabilizar-se por fornecer a CONTRATADA as orientagGes e os elementos indispensaveis ao
cumprimento do objeto;

e) Auditar o cumprimento do disposto no CONTRATO, através de inspecdes e avaliagbes presenciais e
dos relatorios e listas de presenca;

f) Na auséncia de CAPS, CER - Centro Especializado em Reabilitacdo com a modalidade Intelectual ou
unidade estadual de referéncia na regido do (a) CONTRATADO (a), indicar servico de saude onde sera
feita a articulagdo com a rede, ou isentar o(a) CONTRATADO (a) desta obrigacao;

g) Realizar a regulacdo das vagas através de seus fluxos ja estabelecidos e pactuados com os entes
municipais da regido de abrangéncia, mantendo fila Unica de espera de maneira transparente e
acessivel;

h) Observar no tratamento de dados pessoais de pacientes assistidos, profissionais, empregados,
prepostos, administradores e/ou sécios da CONTRATADA, a que tenha acesso durante a execugao do
objeto a que se refere a Clausula Primeira deste Contrato, as normas legais regulamentares
aplicaveis, em especial a Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, com suas alteragdes
subsequentes.

VIII ) - FORNECIMENTO DE MAO-DE-OBRA:

p) Tendo como base o atendimento de até 50 (cinquenta) pacientes para o periodo integral, ou 100
pacientes em meio periodo, contar com os seguintes profissionais em seus quadros para desenvolver
0s servicos objeto deste contrato.
g) Tendo como base o atendimento de até 50 (cinquenta) pacientes para o periodo integral, ou 100
pacientes em meio periodo, contar com os seguintes profissionais em seus quadros para desenvolver
0s servigos objeto deste contrato:

e 1 (um) profissional em fonoaudiologia com especialidade comprovada em linguagem

alternativa e aumentativa para transtornos do desenvolvimento (30h/semana);
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5 (cinco) psicologos (especializagao/capacitagdo no atendimento aos TEA - 20h/semana cada
um); um deles com especialidade comprovada em analise aplicada do comportamento (ABA);
e 4 (quatro) Terapeuta Ocupacional (20h/semana); um deles com especialidade em integragao
sensorial;
e 1 (um) Educador Fisico (20h/semana);
e 1 (um) enfermeiro (30h/semana); e
e 1 (um) médico com experiéncia em TEA (10h/semana); opcional. Caso opte-se pelo
acompanhamento médico na rede SUS, esta devera ser articulada e informada a esta
secretaria. Neste caso, na auséncia do profissional médico na instituicdo, esta devera contratar
outro profissional de nivel superior por 30h/semana para compor a equipe multidisciplinar,
podendo ser um psicopedagogo.
al) Para cada 20 pacientes adicionais em periodo integral (40h/semana) ou 40 pacientes em meio
periodo (20h/semana), devera a entidade providenciar a contratacao de, no minimo, mais 40
horas de trabalho semanais de profissional de nivel superior com formacdo nas areas de salde
e/ou educacgao.
a2) A entidade devera, além das categorias acima citadas, contar sempre com um profissional de
nivel médio presente para cada grupo de 4 (quatro) pacientes durante o periodo de
atendimento previsto, entre técnicos em enfermagem, monitores ou educadores e estagiarios.
a3) E facultado ao prestador agregar ao seu corpo funcional outros profissionais de salde que
atendam ao projeto assistencial da Unidade, ao perfil dos assistidos e as exigéncias da
legislagdo, como nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico etc.

r) A entidade devera apresentar projeto terapéutico singular integrado a rede SUS com o objetivo de
permitir a analise do método pelo qual desenvolverd nos pacientes atendidos autonomia nas
atividades de vida diaria, tais como: higiene, alimentacdo, exercicios fisicos e lazer, de forma a
aumentar a interagdo social, comunicagdao e comportamento, visando a melhoria em sua socializacao,
seu desenvolvimento psicossocial, autocuidados e autonomia, indicando a coparticipacdo da Atencao
Basica, CAPS, CER (Centro Especializado em Reabilitacdo) que tenha a modalidade ’intelectual” ou
unidade Estadual de referéncia no desenho do referido plano, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

IX ) FORNECIMENTO DE FERRAMENTAL:
O atendimento aos pacientes com TEA inclui:

a) AvaliagOes iniciais visando identificar e quantificar comportamentos desadaptativos; areas de
interesses e potencialidades; dificuldades e atrasos para estabelecer os objetivos e metas
terapéuticas a serem alcancadas, incluindo:

a.1. Diagnostico Médico;

a.2. Avaliagdo Psicologica do Nivel cognitivo e Comportamental;

a.3. Diagnostico psicopedagdgico;

a.4. Diagnostico em Fonoaudiologia;

a.5. Avaliacdo em terapia ocupacional.
f) Elaboragdo do plano terapéutico singular.
g) Execucao do plano: atendimentos em grupo e individuais.

X ) FISCALIZACAO:

A SECRETARIA exercera a fiscalizagdo dos servigos contratados por intermédio do gestor do contrato
de modo a assegurar o efetivo cumprimento das obrigacdes ajustadas.

A fiscalizacdo ndo exclui e nem reduz a integral responsabilidade da CONTRATADA, mesmo perante
terceiros, por quaisquer irregularidades constatadas na prestacdao dos servigos, inclusive quando
resultantes de utilizacdo de pessoal inadequado ou sem a qualificagdo técnica necessaria, inexistindo,
em qualquer hipotese, corresponsabilidade por parte da SECRETARIA.

Os servigos serdo supervisionados por um técnico habilitado, que sera o responsavel técnico,
qualificado e nominalmente indicado pela Contratada.

A SECRETARIA fiscalizara os servicos da Contratada designando inclusive o servidor responsavel pelo
acompanhamento dos servigos.

A SECRETARIA, através de seus prepostos, podera ordenar a imediata retirada do local de qualquer
membro da equipe da Contratada que estiver sem cracha ou uniforme, e que possa a vir a causar
embaraco ou dificultar a fiscalizagdo, inclusive solicitando sua substituigdo se julgar necessario.
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Cabe A SECRETARIA, solicitar a Contratada a substituicdo de qualquer material ou equipamento cujo
uso considere prejudicial a boa conservacao de seus pertences.
O ndo atendimento por parte da Contratada a quaisquer dos itens mencionados neste termo de

referéncia caracteriza o descumprimento da obrigagao assumida.
XI) INDICADORES

Deverao ser utilizados os indicadores das Metas Quantitativas e Qualitativas referente ao atendimento
dos portadores de TEA.

METAS QUANTITATIVAS

Realizar atendimento a 100% dos pacientes portadores de TEA previstos neste contrato.

Encaminhar através dos canais de comunicacdao do DRS lista mensal dos pacientes atendidos contendo
grade com o quantitativo de horas de atendimentos semanais

INDICADORES
1) Avaliar o quantitativo de casos atendidos observando a frequéncia dos pacientes nas atividades:

desenvolvidas pela instituigcdao
Total de pacientes atendidos X 100 Resultado esperado 80%

nos horarios previstos

Total de pacientes inscritos na
instituicdo sob contratualizagdo com a SES

2) Acompanhar a realizagdo do objeto deste convénio
Total de lista encaminhada X100 Resultado esperado 100%

12 meses

METAS QUALITATIVAS

1. Objetiva melhorar o funcionamento global das pessoas atendidas através da aplicagdo dai
metodologia proposta no plano de acao e as agoes realizadas
2. Pelo menos 70% dos atendidos estdao também inseridos em atendimentos na rede SUS e outros;

equipamentos inclusivos da educag¢ao ou SUAS

INDICADORES

Total de pacientes com avaliacdo melhorada em 10% X 100% Resultado esperado maior 60%

Total de pacientes avaliados

Total de pacientes avaliados X 100% Resultado esperado 100%

Total de pacientes inseridos no convénio

Total de pacientes inseridos em equipamentos publicos X 100% Resultado esperado maior 70%

Total de pacientes inseridos no convénio
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3. Objetiva melhorar e acompanhar as agbes para integragdo da instituicido contratada ou

conveniada a rede SUS

INDICADORES

Realizar no minimo_2 acdes de matriciamento junto a rede SUS por més

Ter um representante da instituicdo participando das reuniées do Grupo Condutor do territério, conforme

necessidade explicitada pelo Grupo Condutor.
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