E
T

PREFE\TQRA DE

FLORINEA

spuo o gubure”

[

TERMO DE REFERENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA/SP

CONSIDERACOES INICIAIS

“A Organizacdo Social (OS) €, no ambito do Estado de Sdo Paulo, a qualificacdo dada pelo Poder
Executivo & pessoa juridica de direito privado sem finalidade lucrativa que atenda aos requisitos
previstos na Lei Complementar n2 846/1998 e normas correlatas. Sua atividades devem ser
destinadas a pelo menos uma das seguintes dreas: (i) saude; (ii) cultura; (iii) esporte; (iv)
atendimento ou promocdo dos direitos das pessoas com deficiéncia; (v) atendimento ou
promocao dos direitos de crianca e adolescentes; (vi) protecdo e conservagdo do meio ambiente;
e (vii) promocdo de investimentos, de competitividade e de desenvolvimento. Ao estar
qualificada como OS, a entidade fica possibilitada de participar de convocacgbes publicas feitas
pela Administracdo para a celebracdo de contrato de gestdo, que é o instrumento destinado a
formacdo de parceria entre as partes (Governo e 0OS) para fomento e execucdo de atividades
relacionadas as areas elencadas acima”. (fonte:http://www.transparencia.sp.gov.
br/organizacoes.html)

“As Organizac¢Oes Sociais de Saude (OSS) sdo instituicbes do setor privado, sem fins lucrativos,
gue atuam em parceria formal com o Estado e colaboram de forma complementar, para a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde, conforme previsto em sua lei orgdnica - Lei no
8080/90". (fonte: http://www. transparencia.sp. gov.br/organizacoes.html)

De acordo com informacdes oficiais da Secretaria de Estado da Saude do Estado de S3o Paulo, os
servicos de salde gerenciados por 0SS em S&do Paulo, por meio de contrato de gestdo, incluem
Hospitais, Ambulatdrios Médicos de Especialidade (AME), Centro de Referéncia do Idoso (CRI),
Unidades da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro, Centros Estaduais de Analises Clinicas (CEAC),
Servicos de Diagndstico por Imagem (SEDI), Centro de Armazenamento e Distribuicdo de Insumos
de Saude (CEADIS) e a operacionalizagdo da Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude
(CROSS).

Denominada como terceiro setor, as organiza¢des sociais tem realizado um papel importante na
gestdo dos servicos da saude, no qual figura como instrumento, a transferéncia de determinadas
atividades que vem sendo exercidas pelo Poder Publico e que melhor seriam realizadas pelo setor
privado, sem a necessidade de concessdo ou permissao.

O art. 16 da lei n2 13.019/2014, de 31 de julho de 2014, determina que o termo de colaboracdo
deve ser adotado pela administracdo publica para consecucdo de planos de trabalho de sua
iniciativa, para celebracdo de parcerias com organiza¢des da sociedade civil que envolvam a
transferéncia de recursos financeiros.

Sobre a realizagdo do chamamento publico, o art. 30, I, da lei no 13.019, de 31 de julho de 2014,
dispensa a administracdo publica da realizacdo do ato nos casos de atividades voltadas ou
vinculadas a servicos de educacdo, salde e assisténcia social, dede que executadas por
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organiza¢Oes da sociedade civil previamente credenciadas pelo érgdo gestor da respectiva
politica.

O intuito da realizagdo do termo de colaboracdo entre o do Municipio de Florinea e a Organizacdo
Social de Saude ¢ a realizacdo de prestacdo de servicos médicos, ndo envolvendo a gestao da
Unidade Basica de Saude, nas condi¢des abaixo relacionadas:

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. - O presente Convénio tem por objeto a execucdo pela ENTIDADE de CIRURGIAS
ELETIVAS hospitalares a serem prestados a usuarios do SUS.

1.2. - Os servigcos ora conveniados serdo ofertados com base nas indicages técnicas de
planejamento da salde, mediante compatibilizacdo da demanda existente, recursos
operacionais e disponibilidade dos recursos financeiros do Municipio de Florinea.

1.3. - Fica fazendo parte integrante deste convénio o PLANO DE TRABALHO (Anexo |),
devidamente aprovado e assinado pelas partes convenentes.

1.4. - Constitui objeto do presente Convénio a parceria que se estabelecerd entre o
MUNICIPIO e a ENTIDADE, visando a prestacdo de servicos de salide em carater
complementar, através da disponibilizacdo de cirurgias eletivas, dentro das
especialidades disponiveis da ENTIDADE e conforme prevé o Plano de Trabalho de
Cirurgias eletivas.

1.5. - Os beneficiarios das cirurgias eletivas serdo estritamente pacientes do Sistema Unico
de Saude — SUS, que estiverem aguardando, em fila de espera junto ao cadastro do
Secretaria Municipal de Satde do MUNICIPIO, para a realizacdo do procedimento
cirtrgico eletivo, custeadas pelo MUNICIPIO que seguirdo sempre que possivel os
parametros da Tabela SUS, tendo parecer e encaminhamento médico.

1.6. - Para efeito deste Convénio, procedimento cirurgico eletivo é todo aquele atendimento
prestado ao usudrio em ambiente cirdrgico, com diagnostico estabelecido e indicacdo
de realizagdo cirurgica, a ser realizada em servico de salide ambulatorial/hospitalar com

possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia.
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2. JUSTIFICATIVA (MOTIVAGAO)

O presente Convénio (minuta) entre o Municipio de Florinea e a O.S.S. Santa Casa de
Misericérdia de Assis se fundamenta na necessidade de aprimorar e ampliar o acesso aos
servicos de saude oferecidos a populagdo de Florinea, especialmente no que tange as cirurgias
eletivas hospitalares, realizadas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Este convénio visa
atender a demanda reprimida por cirurgias que, embora ndo urgentes, sdo essenciais para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, contribuindo diretamente para a reducdo do
tempo de espera em filas de atendimento.

A parceria estabelecida entre o Municipio e a Santa Casa de Assis alinha-se aos principios
constitucionais que garantem o direito a salde a todos os cidaddos, além de observar o
disposto nas Leis Orgéanicas da Saude (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90), a Lei de Licitacdes e
Contratos Administrativos e outras normativas aplicaveis. A formalizacdo deste convénio
possibilitara a realizacdo de cirurgias em diversas especialidades, com procedimentos
previamente agendados, promovendo um atendimento planejado, humanizado e de qualidade.

Além disso, o convénio assegura que o Municipio de Florinea terd participacdo ativa na gestao
dos servicos, desde a organizacdo da demanda até a auditoria e fiscalizacdo da prestacdo de
contas, garantindo que os recursos publicos sejam utilizados de maneira eficiente e
transparente. A Santa Casa de Assis, como convenente, compromete-se a disponibilizar sua
estrutura hospitalar e equipe médica qualificada, de acordo com os critérios do SUS, garantindo
a gratuidade dos servigos aos usuarios.

A celebracdo deste convénio é, portanto, de suma importancia para assegurar a ampliacdo do
acesso aos servicos de salde e, consequentemente, para a promocdo do bem-estar da

populacdo de Florinea, dentro de uma gestdo responsavel e voltada ao interesse publico.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS:

PROCEDIMENTO Quant.
SANGRAMENTO UTERINO 1
RETIRADA DE GLANDULA DE BARTHOLIN
HISTERECTOMIA TOTAL
LEIMIOMA DE UTERO
INCONTINENCIA URINARIA
HERNIA INGUINAL
HERNIA UMBILICAL
COLECISTECTOMIA
RTU
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4. CONDICOES DE PRESTACAO DE SERVICO:
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Os servicos referidos na tabela acima serdo executados pela ENTIDADE segundo o cronograma a

ser estabelecido e de acordo com a necessidade do Municipio.

5. VALORES ESTIMADOS:

O valor total estimado ¢ de RS 57.816,95 (cinquenta e sete mil, oitocentos e dezesseis reais e

noventa e cinco centavos), conforme tabela abaixo:

Esse valor se da com base de 5X o valor estipulado na tabela SIG TAP
(link para consulta: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp)

ITEM PROCEDIMENTO Quant. | VALOR unitario | Valor total
1 SANGRAMENTO UTERINO 1 RS 4.539,65 | R$4.539,65
2 RETIRADA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1 R$ 1.123,40 | R$1.123,40
3 HISTERECTOMIA TOTAL 3 RS 4.539,65 | R$13.618,95
) LEIMIOMA DE UTERO 1 RS 458,25 RS 458,25
5 INCONTINENCIA URINARIA 2 R$ 511,50 | R$1.023,00
6 HERNIA INGUINAL 3 R$ 3.050,30 | R$9.150,90
7 HERNIA UMBILICAL 4 RS 2.174,95 | RS$8.699,80
8 COLECISTECTOMIA 3 RS 4.981,70 | RS$14.945,10
9 RTU 1 RS 4.257,90 | R$4.257,90

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 57.816,95

Caso seja necessario realizagdo de algum procedimento ou exame que nao estdo incluidos no
valor das cirurgias citados acima, serd utilizado como parametro de pagamento a tabela

abaixo:
DESCRICAO REFERENCIA TR RTAVO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS | SIGTAP: SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA | 05 VEZES A TABELA
DESCRITOS NA TABELA 1. TABELA DE PROCEDIEMENTOS DO SUS SUS
DIARIA DE UTI - MEDICO | g orap. SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA | 05 VEZES A TABELA
INTENSIVISTA ' E EQUIPE  DE | +\pe) A DE PROCEDIEMENTOS DO SUS sus
ENFERMAGEM, DIETA COMUM
EXAMES LABORATORIAIS TABELA SUS g%\S/EZES A TABELA

REPASSAR PARA A
CREDENCIADA O

INTERCONSULTA NA UTI | MEDIA DE VALOR DE MERCADO COBRADO MESMO VALOR DE
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DIALISE, INCLUINDO MEDICO E
EQUIPE ESPECIALIZADA.

MEDIA DE VALOR DE MERCADO COBRADO
PELO PROFISSIONAL MEDICO

REPASSAR PARA A
CREDENCIADA O
MESMO VALOR DE
REFERENCIA
ACRECIDO DE 20%
DA PARTE
HOSPITALAR.

05 VEZES A TABELA

EXAME GASOMETRIA TABELA SUS SUS
NORMAL.: 300,00
EXAME TOMOGRAFIA SERVICO TERCEIRIZADO ABDOMEN TOTAL:

R$ 600,00

EXAME ENDOSCOPIA

MEDIA DE VALOR DE MERCADO COBRADO-
HOSPITAL + HONORARIO MEDICO

R$ 950,00

NEUROLOGISTA

MEDIA DE VALOR DE MERCADO COBRADO
PELO PROFISSIONAL MEDICO

R$ 600,00

CONSULTA DE AVALIAGAO PRE-
CIRURGICA

SIGTAP: SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA
TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS

05 VEZES A TABELA
SUS

CONSULTA DE AVALIAGAO PRE-
ANESTESICA

SIGTAP: SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA
TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS

05 VEZES A TABELA
SUS

TRANSFUSAO DE SANGUE

VALORES APLICADOS PELA FAMEMA

REPASSAR PARA A
CREDENCIADA O
MESMO VALOR DE
REFERENCIA
ACRECIDO DE 20%
DA PARTE
HOSPITALAR

BLOQUEIO PERIDURAL

MEDIA DE VALOR DE MERCADO COBRADO
PELO PROFISSIONAL MEDICO

REPASSAR PARA A
CREDENCIADA O
MESMO VALOR
REFERENCIA
ACRECIDO DE 20%
DA PARTE
HOSPITALAR.

6. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

6.1.

edital, inclusive com os valores e prazos.

6.2.

seguinte documentacdo de habilitacdo:

6.3.
6.3.1.

HABILITACAO JURIDICA

A Credenciada declara total concordancia com as condi¢Ges estabelecidas neste

Para Credenciamento no Presente Edital, os interessados deverdo apresentar a

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente

registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, e, no
caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢do de seus
atuais administradores, ou Registro Comercial, no caso de empresa individual,

ou;
6.3.2.

de prova de diretoria em exercicio, ou;

Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada
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6.3.3. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;
6.3.4. DECLARACAO CONJUNTA deverd ser usado obrigatoriamente o Modelo
Constante no Anexo IV, o qual afirma que:
6.3.4.1. estd ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e
seus anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengGes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e
que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatorio;
6.3.4.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de
14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da
Constituicao;
6.3.4.3. ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Ill e
IV do art. 12 e no inciso Ill do art. 52 da Constituicdo Federal;
6.3.4.4. cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas.
6.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
6.4.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
6.4.2. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido e Regularidade com o Instituto Nacional de Seguro Social

— INSS.

6.4.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do
proponente;

6.4.4. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do
proponente;

6.4.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico;
6.4.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, disponibilizada no
site do Tribunal Superior do Trabalho (www.tst.gov.br/certiddo).

6.5. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
6.5.1. Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperac¢do Judicial e
Extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

6.6. QUALIFICACAO TECNICA
6.6.1. Atestado(s) de Capacidade Técnica para comprovacdo de aptidao e

execucdo do objeto/servico de forma satisfatoria, pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, fornecido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado. Quando for emitido por ente
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privado devera este ser com assinatura digital e/ou firma reconhecida de quem
o subscreveu. O Certificado devera ter sido emitido a no maximo 24 meses da
data de Abertura da Sessdo de Licitagdo e com os mesmos dados do Cartdo
CNPJ.
6.6.2. Alvard Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da SES ou érgao
municipal de vigilancia sanitaria, quando for o caso.
6.6.3. Prova de inscricdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude).

7. DAVIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia do Credenciamento serd de até 12 (doze) meses, com inicio na
publicacdo do edital no site Municipal e Diario Oficial do Municipio, podendo ser
prorrogado, nos termos do artigo 105 da Lei n? 14.133/21, e suas alteracbes posteriores,
sendo que para efetuar o descredenciamento a Contratada deverda enviar requerimento
de descredenciamento via Protocolo para a Prefeitura Municipal de Pinheiro Preto, com
um prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias.

7.2. A prorrogacdo deverd ser requerida pelo Fundo Municipal de Saude ou pela contratada
no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da vigéncia do respectivo
Termo de Contrato.

8. MODALIDADE, TIPPO DE LICITAGAO E CRITERIO DE JULGAMENTO:

MODALIDADE A SER EMPREGADA: a ser definida pelo Comissdo de Licitagdo do Municipio de
Florinea.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA

A fim de que se possa concretizar uma contratacdo é necessaria a previsdao dos recursos
orcamentarios que assegurardo o seu pagamento (arts. 72 e 14 da Lei Federal n.2 8.666/93).
Para tal, informo que o valor ja esta reservado na ficha 181 - Unidade Fundo Municipal de
Saude.

10. FISCALIZACAQ E GESTAO:
Gestor: Maria do Carmo Barreiros - Fiscal: Guilherme Bernardino Dias

11. DISPOSICOES GERAIS:
11.1 Independentemente dos procedimentos técnicos que norteardo a prestacdo dos servicos,

objetivando a solugdo das questdes da salde da populacdo de Florinea, a ENTIDADE dara
especial atencdo a presteza no atendimento, na eficiéncia, na economicidade e na
publicidade, que devera ser dada aos usudrios, da melhor forma para orienta-los.

11.2 As relagBes entre as partes far-se-a sempre de forma escrita e protocolada, de modo a se

conhecer e dar publicidade de todas as tratativas, ndo s6 entre as partes, como, também, a
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todas as entidades envolvidas no controle dos servicos de salde no Municipio, bem como,

a populacgdo.

Florinea, 04 de novembro de 2024.

Maria do Carmo Barreiros
SECRETARIA MUNICIPAL DE HIGIENE E SAUDE
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