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TERMO ABITIVON®, 62

Contratante: FUSAM - Fundacgio de Satide e Assisténcia do Municipio de Cagapava.
Contratada: MEDPLACE Gestdo de Servigos de Satide Ltda
Objeto: Contratagiio de Empresa Prestadora de Servigos Médicos na Especialidade de

Ortopedia/Tranmatologia

Processo Administrativo - 0% CPL~ 011/2022~ Prepio Presencial n® CPL - 063 [2022,

Pelo presente Instrumento, e na melhor forma de direito, de um lado a FUNDACAO DE SAUDE E ASSISTENCIA
DO MUNICIPIO DE CAGAPAVA, ji qualificado no instrumento original neste ato representado por seu Diretor
Presidente, doravante denominado simplesmente FUSAM e de outro lado 3 empresa MEDPLACE Gestio de
Servigos de Sadde Lida devidamente qualificada no instrumento original, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, vém, de comum acordo ADITAR o Contrate ne. 003/2022, nos seguintes
termos:

e

CLAUSULA PRIMEIRA ~ Fica prorrogado o prazo do contrato em mais 12 (doze) meses;

CLAUSULA SEGUNDA - Fica aditado o valor total do contrato e acrescido em mais R$ 92.264,03 (noventa e
dois mil, duzentos e sessenta e quatro reais e trés centavos) referente a aplicagiio do Indice de 10,53%
referente ao acumulado de Janeiro/2023 a Janeiro/2024, conforme tabela 1PC-FIPE-Satide, passando o valor
total médio referente aos doze meses de Contrato de R$ 876.010,32 (oitocentos e setenta e seis mil, dez
reais e trinta e dois centavos) para R$ 968.274,35 (novecentos e sessenta e oito mil, duzentos e setenta
¢ quatro reais e trinta e cinco centavos), conforme planilha anexa;

CLAUSULA TERCEIRA - Ficam mantida as demais clausulas e condigbes pactuadas ndo alteradas por este
termo.

E por estarem acordadas, assinam o presente instrumento em 2 {duas) vias de igual teor e forma, juntamente
com as testemunhas, a fim de que, em conjunto com o ajuste origindrio, produza os seus devidos e legais

efeitos.
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Descrigio da Prestagio de Servigos relacionados 3 ORTOPEDIA da FUSAM, compreendendo as seguintes
fun¢des:

1)

2}

0s servigos deverdo ser prestados nas dependéncias da Fundagdo por profissionais habilitados
conforme relagdo e escala de plantdo previamente aprovadas pela CONTRATANTE, compreendendo o
atendimento a pacientes do Sistema Unico de Saide - SUS, usudrios de convénios e particulares,
considerando ser a CONTRATANTE unidade de referéncia para a realizagiio de todas as cirurgias de
média complexidade de urgéncia, emergéncia e eletivas do municipio de Cagapava, contando com
Pronto Socorro Adulto e Pronto Socorro Infantil de portas abertas 24 (vinte e quatro) horas por dia,
além do fato de estar localizada entre duas importantes rodovias, a estadual Carvalho Pinto e a federal
Presidente Dutra;

1.1 A escala de plantio deverd ser entregue até o dia 20 (vinte) do més anterior & prestagio dos
servigos, ao setor Comercial do Hospital. Esta deverd ser elaborada conforme modelo disposto ao f{inal
deste Anexo, conter o nome do plantonista responsivel pelo atendimento em cada dia do més
subsequente, o CRM do profissional e ser aprovada pela CONTRATANTE antes de entrar em vigor,
devendo estar assinada e carimbada pelo Preposto da CONTRATADA;

Os servicos deverdo ser executados por profissionais especializados inscritos no CRM e especializados
em Ortopedia e Traumatologia;

A CONTRATADA realizard os procedimentos de ortopedia que forem necessarios ao paciente,
inclusive confeccdes de aparelhos gessados no perfodo noturno se necessrio, sendo de
responsabilidade da CONTRATANTE a aquisi¢gio dos medicamentos e materiais necessarios
padronizados pela instituigio; cabe a CONTRATADA informar no ato da assinatura do contrato
alguma particularidade existente em relagdo aos mesmos. Em caso de itens atipicos, estes deverdo ser
solicitados pela equipe de Ortopedia junto ao setor de Compras com antecedéncia minima de 48h de
segunda A quinta-feira - salvo nos casos de urgéneia e/ou emergéncia, nos quais a utilizagio de
determinados materiais terd de ser justificada junto ao setor de Faturamento por intermédio de
relatério médico;

3.1 [ de responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar imediatamente apds a assinatura do
contrato wma relagio de todos os materiais de drtese e protese que necessitam estar disponiveis no
Centro Cirdrgico para as situagies de emergéncia, bem como materiais e medicamentos a serem
utilizados pela equipe de Ortopedia, para que sejam validados pela Diretoria da CONTRATANTE e
devidamente padronizados para uso e elaboragio dos kits cirdrgicos. Fica proibida a solicitacfio e/ou
utilizacdo de materiais de OPME nfio constantes na tabela do SUS para procedimentos realizados em
pacientes do SUS. K vedado A CONTRATADA indicar ou determinar o nome do
Fornecedor/Distribuidor na solicitagiio de quaisquer materiais em procedimentos a serem realizados
pelo SUS. Esta indicagio somente serd permitida nos casos onde o paciente assistido for usuério de
plano de satide privado ou em internagdes particulares, porém, ainda nestes casos, os materiais devem
seguir rigorosamente as certificages necessdrias e preconizadas pelo Ministério da Satde, ficando sob
total responsabilidade da CONTRATADA o uso de materiais de qualidade duvidosa e/ou procedéncia
questionavel, além de nfo estarem em conformidade com as leis de nosso pais, as quais regulamentam
para seu bom uso;

3.2 A CONTRATADA devera solicitar em formulirio préprio os materiais consignados de OPME ¢ afins
ao setor de Compras, juntamente com a autorizagio para internagdo hospitalar (AlH) - pacientes SUS -
no minimo, 72 (setenta e duas) horas antes da realizagiio do procedimento eletivo, e, nos casos de
cirurgia de urgéncia e/ou emergéncia, estes deverdo ser preenchidos imediatamente apds o
procedimento, para que sejam repostos em tempo habil. Nas cirurgias e procedimentos prestados a
usuarios de planos de satde ou particulares, a solicitaciio também deve ser realizada ao setor de
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Compras, sempre respeitando a autorizagio e liberagio de cada operadora para aquisi¢iio de um
determinado item, salvo em casos de urgéneia e emergéneia, nos quais a solicitagiio deve ser
providenciada imediatamente apés a realizagio do procedimento;

A CONTRATADA se responsabilizard pela cobertura integral do Hospital, na especialidade de
Ortopedia e Traumatologia, durante todo o perfodo de vigéncia do contrato, 24 (vinte e quatro) horas
por dia, todos os dias da semana, ininterruptamente, para atendimento “in loco” nos casos de
solicitagio de avaliagBes oriundas do Pronto Socorre Adulto e Pronto Socorro Infanti, leitos de
observagio e internagdes, sendo SUS ou convénio, tendo 30 (trinta) minntos para responder g
atender ao chamado de emergéncia, também examinar o paciente para posterior conduta, devendo
passar visita aos pacientes que necessitem de avaliacio ou acompanhamento de Ortopedia nos Pronto
Socorros Adulto e Pedidtrico, assim como nas clinicas diariamente, até_as 10h00min horas da
manhd, respeitando assim toda a rotina de servigos e protocolos clinicos da CONTRATANTE;

4.1 O controle dos servigos prestados, avaliagio de qualidade e liberagdo para pagamentos serdo
efetuados da seguinte forma - conforme quantidades médias constantes no Modelo de Proposta
(anexo):

Procedimento

Ambulatério - Hora de Atendimento

Pronto Atendimento/Emergéncia (AD/PED) - Hora de Atendimento Presencial

Outros procedimentos ambulatoriais ~ Valor Fixo por Procedimento (noite, finais de
semana e feriados ~ hordrios em que a FUSAM néo dispde de técnico em gesso)
Visita a pacientes internados ~ Dia de visita a pacientes internados aos cuidados da
Ortopedia

Sebreaviso - Valor por Hora

Cirurgia (Emergéncia/Baixa Complexidade) - Valor Fixo por Procedimento

Obs.: Os valores serdo pagos por hora quando das consultas ambulatoriais ¢ dos atendimentos presenciais
de urgéncia/emergéncia nos Prontos Socorros Adulto e In fantil e nos plantées sobreaviso. RESSALTAMOS
QUE NAO SERA PERMITIDA SOBREPOSICAO DE HORAS PARA CALCULO DE PAGAMENTO,

Os valores serdo pagos por dia/procedimentos quando dos procedimentos ambulatoriais realizados &
noite, finals de semana e feriados, das visitas g pacientes internados aos cuidados da Ortopedia e das
cirurgias realizadas,

4.2 As comprovagdes se dardo, pela apresentacdo de escala, bem como comparecimento ao
ambulatério, folhas cirdrgicas, evolugdes em prontudrios, folha de assinatura de entrada e saida, entre
outras formas de controle que a CONTRATANTE julgue ser necessarias implantar;

4.3 £ vedada avaliagio via WhatsApp ou aplicativos similares;
4.4 Nos casos de convénios, as cirurgias somente serio agendadas apds a liberagio da operadora;

4.5 Ainda nos casos de convénios, a empresa CONTRATADA recebera o repasse do valor da tabela
vigente acordada com a CONTRATANTE, exceto em casos onde o médico fue prestar o atendimento
seja credenciado ao convénio do paciente atendido, situaglo esta em que o referido profissional
receberd pela prestagiio de servigo diretamente da operadora, ndo dependendo de repasse da
CONTRATANTE;

4.6 convém ressaltar que o repasse a estes atendimentos serd realizado A empresa CONTRATADA, ¢
néo ao profissional que realizou as visitas. Procedimentos glosados ou questionados pelas operadoras,
0s quais ainda néo tenham sido pagos 3 CONTRATANTE, somente sersio repassados & CONTRATADA
apos seu pagamento integral ao Hospital;
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4.7 ¥ vedada a conversiio de paciente internado como SUS, para convénio ou mesmo particular, pois
pode caracterizar venda de servigo contemplado no SUS - Sistema Unico de Saide;

5) A CONTRATADA deveré atender no ambulatério da CONTRATANTE entre 2% (segunda) a 6* (sexta)
feira, 3 (trés) dias da semana por perfodo da manha (iniciando as 07h00) ou tarde (iniciando as
13h00) por 6 horas, conforme agenda disponfvel e que promova o melhor atendimento ao uswArio,
para avaliagio, marcagio e realizaciio de todas as cirurgias eletivas ortopédicas constantes da Tabela
do SUS, desde que sua complexidade seja de possivel realizagio nas instalagdes da CONTRATANTE, e
sendo estas oriundas de atendimento do Pronto Atendimento Adulto, Pedidtrico e acompanhamento
pré e pos-trauma. Deverd também preencher todos os documentos pertinentes ao tratamento do
paciente, conforme orientagio da CONTRATANTE. Os encaminhamentos dos casos de fratura e
trauma co municipio deverdo ser regulados pelo préprio municipio, em conjunto com a unidade
hospitalar para entio serem recebidos pelo ambulatério da CONTRATANTE e distribuidos nas
agendas, conforme orientagio do responsavel pela CONTRATADA;

5.1 Os documentos fazem parte do processo de interna¢do solicitado pelo SUS, tais como: o
preenchimento correto e legivel do laudo de AlH e sua codificagio, a compatibilizagiio dos materiais de
éreese e protese com o codigo do procedimento e o CID, ete,;

6) A CONTRATADA devera realizar toda a demanda de cirurgias sendo estas oriundas do ambulatorio
e/ou outras indicagdes (pacientes internados, pacientes transferidos, pacientes na emergéncia),
conforme disponibilidade das salas de cirtrgicas no perfodo de 24h, nos 7 (sete) dias da semana;

6.1 No caso de mudanca de escala e/ou cancelamento de agenda ambulatorial, a CONTRATADA deverd
informar com ao menos 48 horas de antecedéncia;

7) Os profissionais contratados deverfio providenciar seu cadastramento junto ao corpo clinico da
CONTRATANTE, como membros efetivos;

8) A CONTRATADA devera disponibilizar no ato da assinatura do contrato deste ¢ que segue:

a. Relagdo dos profissionais que prestario os servigos, com fungio e telefone dos mesmos, bem
como copia do respectivo registro no érgio de classe (identidade CRM autenticada) e
comprovante de especializagio em Ortopedia de cada profissional da empresa CONTRATADA,
hem como comprovar o vinculo de cada um com a referida empresa:
a1 sécios - devem constar no Contrato Social;

a.2 funciondrios - apresentar registro na Carteira Profissional;

b. Comprovante de enderego ¢ CNS ~ Cartiio Nacional de Satde dos profissionais que prestardo
08 servicos;

c.  Providenciar crachas de identificagiio ~ contendo nome e profissdo - para transito e
permanéncia  dos profissionais  da  equipe CONTRATADA nas dependéncias da
CONTRATANTE, garantindo a seguranca e controle de acesso;

d. Nome do Responsavel pela CONTRATADA - Preposto - e pelo acompanhamento da execugio
dos servigos, podendo a CONTRATANTE, a qualquer tempo, se reportar a todos os membros
da equipe;

e. A CONTRATADA deverd encaminhar mensalmente ao setor Comercial da CONTRATANTE:
prova do recolhimento mensal do FGTS, por meio das guias de recolhimento do Fundo de
Garantia do Tempo de Servico e InformacGes A Previdéncia Social - GFIP, que deverio
corresponder aa perfodo de execuciio e por tomador de servigo (CONTRATANTE) ~ Protocolo
de envio de arquivos, emitido pela Conectividade Social, GRF gerada e impressa pelo SEFIP,
com a devida autenticagdo que comprove o recolhimento, relagico dos trabalhadores
constantes no arguivo SEFIP -~ RE, cépia da folha de pagamento, relacionando todos os
segurados que prestam servigos & CONTRATANTE, relagdo com os nomes dos segurados,
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remuneragio, descontos legais, resumo geral consolidado da folha de pagamento,
comprovante de pagamento dos salarios (depdsito em conta ou recibo devidamente datado e
assinado por cada um dos segurados). O pagamento 3 CONTRATADA fica vinculado 2
apresentagido dos documentos elencados neste item;

Relagio dos membros da equipe que se candidatario s segnintes Comissdes da
CONTRATADA: Revisdo de Obitos, Revisfio de Prontudrios e Etica Médica, cujas
responsabilidades constam descritas ao final deste documento;

Horérios e dias da semana estipulados para a realizagio de cirurglas eletivas, para posterior
adequagio aos horarios que a CONTRATANTE tem disponfveis, sendo de responsabilidade da
CONTRATANTE o gerenciamento de salas e horérios de cirurgia;

Hordrios e dias da semana estipulados para atendimento ambulatorial, para posterior
adequagdo aos hordrios que a CONTRATANTE tem disponiveis;

- E importante lembrar que a CONTRATANTE deverd ser comunicada SEMPRE de toda e
qualquer alteragio de horario previamente acertado entre as partes;

- A CONTRATADA se responsabiliza a repor as faltas em tempo habil {antes do inicio das
atividades didrias), a fim de nfo prejudicar os pacientes;

9) A CONTRATADA devera manter sob sua responsabilidade a contratagio de um instrumentador para
acompanhamento das cirurgias eletivas e de urgéncia, além de profissional capacitado e devidamente
registrado e autorizado pelo seu conselho para realizagio de procedimentos gessados tanto no
ambulatério quanto no servico de urgénceia e emergéncia. Convém ainda ressaltar que a presenca de
auxiliar ortopedista no ato cirtrgico é obrigatéria;

9.1 A suspensiio de cirurgia eletiva por auséncia do cirurgidio ou auxiliar médico, aumentando a
permanéncia do paciente no Hospital, estard sujeita a penalidades contratuais;

9.2 0 instrumentador da empresa CONTRATADA dever ser apresentado A Gerénela Assistencial e &
Enfermeira Coordenadora do Centro Cirtirgico;

9.3 A limpeza e a desinfecgiio dos materiais e equipamentos deveriio obedecer 3s normas da Vigilancia
Sanitaria ¢ Comissdo de Infecgdio do Hospital ~ CCIH;

10) A CONTRATADA fica obrigada a dar fiel cumprimento 2 legislacio, as determinages do Ministério da
Satde e respeitar as decisdes Administrativas, Regimento do Corpo Clinico e o Regulamento Interno da
CONTRATANTE;

11) $do, ainda, obrigagdes da CONTRATADA:

b.

Executar os servigos dentro do melhor padrio de qualidade, observadas as especificagbes e
boa técnica de execuglo, zelando sempre pela boa qualidade dos servigos, se
responsabilizando pela integridade e por possiveis danos causados em equipamentos e
materiais fornecidos pela CONTRATANTE, os quais sejam utilizados por profissionais da
empresa CONTRATADA, ficando desde j4 autorizado o desconto em fatura do valor
equivalente ao dano causado, se aplicivel;

A CONTRATADA ficard responsavel pelo pagamento dos encargos fiscais, comerciais,
trabalhistas, previdenciarios e outros que decorrerem dos compromissos assumidos com a
FUSAM, por for¢a do contrato a ser firmado, relativamente aos empregados destacados para o
servigo;

A CONTRATADA responderd Gnica e exclusivamente por todo e qualquer ato praticado por
seus empregados, ex-empregados ou prepostos, que dele decorra a obrigacio e/fou

§
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necessidade de ressarcimento de danos materiats ou morais, conforme Codigo Civil e demais
artigos e legislagbes aplicdveis;

d. A CONTRATADA se obriga a manter em segredo todas as informagdes cadastrais e comerciais
obtidas através deste Contrato, respondendo Unica e exclusivamente pela indenizagio por
violagiio a esta regra (em conformidade A Lei Geral de Protegiio de Dados ~ LGPDY;

o

Substituir num prazo de 48 (quarenta e oito) horas qualquer profissional que venha a ser
considerado pelo Conselho Regional de Medicina, inabilitado na execugido dos servicos,
MANTENDO 0 ATENDIMENTO contratado;

f. Manter a equipe completa todos os dias e durante todo o horério previsto para a prestagdo
dos servigos;

12) A equipe CONTRATADA seré responsével pelo preenchimento completo dos documentos pertinentes

¢ & @& @

a0 prontudrio médico, e outros como:

laudos de A.LH em até 48 (quarenta e oito) horas apés a internagdo;

fornecimento de atestados, relatorios e laudos médicos aos pacientes sob seu acompanhamento;
relatério de alta hospitalar;

relatério para transferéncia;

solicitagio de exames;

atestado/declaragiio de 6bito, caso 6bito de paciente sob os cuidados da equipe CONTRATADA;
formularios para Plantio regulador bem como a atualizagdo do relatério médico em anexo,
preenchimento completo de fichas do Sistema CROSS sempre que se fizer necessario;

preceptoria acad@émica para alunos de medicina, pés graduados e revalidandos;

13) I obrigagio da CONTRATADA participar de Comités e Comissdes, sempre que solicitado, e

comparecer 3 Assembléias e Reunies agendadas pela CONTRATANTE, com, no minimo, 01 (um)
profissional da equipe para discussio dos assuntos pertinentes. A auséncia as reunides do Corpo
Clinico convocadas pela CONTRATANTE acarretard em sangies previstas no Contrato;

14) Comissdo de Revisdo de Obitos (Regulamentada pela Resolugio n? 114, de 01 de Margo de 2005, do

CREMESP): serd nomeada pelo Diretor Clinico da CONTRATANTE. O ndimero de membros desta
Comissdo nio poderd ser inferior a 03 (trés). As reunides deverdo ser no minimo trimestrais. A
Comissio de Revisio de Obitos deverd avaliar a totalidade de 6bitos e dos landos necroscopicos
quando existirem, e elaborar relatérios que deveriio ser enviados ao Diretor Clinico e a Comissio de
itica Médica;

15) Comissio de Revisio de Prontudrios (Regulamentada pela Resolugdio n® 1.638, de 10 de Julho de

2002, do CFM): serd criada por designagiio da Direciio do estabelecimento, por eleigio do Corpo Clinico
ou por qualquer outro método que a Instituigio julgar adequado, devendo ser coordenada por um
médico. Compete a essa Comissio:

15.1 Observar os itens que deveriio constar obrigatoriamente do prontudrio confeccionado em
qualquer suporte, eletronico ou papel:

a.  ldentificaciio do paciente -~ nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com quatro
digitos, sexo, nome da mie, naturalidade (indicando o municipio e o estado de nascimento),
endereco completo (nome da via piblica, ndmero, complemento, bairro/distrito, municipio,
estado e CEP);

b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos resultados,
hipéteses diagnosticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado;

¢.  Evolugdo didria do paciente, com data e hora, discriminagiio de todos os procedimentos aos
quais o mesmo foi submetido e identificagiio dos profissionais que os realizavam, assinados
eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados erm meio eletronico;
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d. Nos prontudrios em suporte de papel é obrigatoria a legibilidade da letra do profissional que
atendeu o paciente, bem como a identificagéio dos profissionais prestadores do atendimento.
S&o também obrigatérios a assinatura e o respectivo nimero do CRM;

e.  Nos casos emergenciais, nos quais seja impossfvel a colheita de histéria clinica do paciente,
deverd constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados e que tenham
possibilitado o diagndstico e/ou a remogdo para outra Unidade;

15.2 assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos prontudrios, que cabem
ao médico assistente, & chefia da equipe, & chefia da Clinica e 3 Direcdo téenica da Unidade.

A Comissdo de Revisfio de Prontuérios deverd manter estreita relagiio com a Comissio de Etica Médica
da Unidade, com a qual deverio ser discutidos os resultados das avaliagSes realizadas;

16) Comissiio de Etica Médica (Regulamentada pela Resolugéio n? 1.657, de 11 de Dezembro de 2002, do

CEM): deverd ser eleita entre os membros do Corpo Clinico da Instituigiio. Essa comissfio sera
composta por 01 (um) presidente, 01 (um) secretdrio, 02 (dois) membros efetivos e 02 {dois)
suplentes;
Néo poderdo integrar a Comissdo de Etica Médica os médicos que exercerem cargos de dire¢iio téenica,
clinica ou administrativa da Institui¢io e os que ndo estiverem quites com o Conselho Regional de
Medicina;

16.1 Compete & Comisséio de Etica:
a.  Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua area de atuaglo, o exercicio da atividade médica,
atentando para que as condigdes de trabatho do médico, bem como sua liberdade, iniciativa e

qualidade do atendimento oferecido aos pacientes, respeitem os preceitos éticos e legais;

b.  Comunicar ao Conselho Regional de Medicina quaisquer indfcios de infragdo 3 lei ou
dispositivos éticos vigentes;

¢ Comunicar ao Consetho Regional de Medicina o exercicio ilegal da profissio;

d.  Comunicar ao Conselho Regional de Medicina as irregularidades niio corrigidas dentro dos
prazos estipulados;

e.  Comunicar ao Conselho Regional de Medicina praticas médicas desnecessdrias e atos médicos
ilicitos, bem como adotar medidas para combater a ma pratica médica;

£ Instaurar sindicincia, insteuf-la e formular relatério circunstanciado acerca do problema,
encaminhando-o ao Conselho Regional de Medicina, sem emitir julzo;

g Verificar se a instituicio onde atua estd regularmente inscrita no Conselho Regional de
Medicina e em dia com as suas obrigagdes;

h. Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, discutir, divulgar e
orientar sobre temas relativos 4 Etica Médica;

i Elaborar e encaminhar ao Conselho Regional de Medicina relatérios sobre as atividades
desenvolvidas na instituicio onde atua;

j. Atender as convocagdes do Conselho Regional de Medicina;

k. Manter atualizado o cadastro dos médicos que trabalham na instituiciio onde atua;
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I Fornecer subsfdios  Direciio da instituigio onde funciona, visando 3 melhoria das condigtes
de trabalho e da assisténcia médica;

m. Atuar preventivamente, conscientizando o Corpo Clinico da instituigdo onde funciona quanto
As normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;

n. Promover a divulgacio eficaz e permanente das normas complementares emanadas dos
orgios e autoridades competentes;

o. Encaminhar aos Conselhos fiscalizadores das outras profissoes da drea de salde que atuem na
instituigiio representages sobre indicios de infragiio aos seus respectivos Codigos de Etica;

p. Colaborar com os 6rgios publicos e outras entidades de profissionais de safide em tarefas
relacionadas com o exercicio profissional;

q. Orientar o piblico usudrio da instituigo de satide onde atua sobre questies referentes a Ftica
Médica.

16.2 Compete aos membros da Comissdo de Ftica:
r. Eleger o presidente e secretdrio;

5. Comparecer a todas as reunides da Comissdo de Etica Médica, discutindo e votando as
matérias em pauta;

. Desenvolver as atribuictes conferidas a Comissdo de Ftica Médica previstas nesta resolugiio;
u. Garantir o exercicio do amplo direito de defesa dqueles que vierem a responder sindiciincias.
16.3 Compete ao presidente da Comissdo de fitica:

v. Representar a Comissdo de fitica Médica perante as instAncias superiores, inclusive no
Conselho Regional de Medicina;

w. Convocar as reunioes ordindrias e extraordindrias da Comisséo de Ltica Médica;
x. Convocar o secretario para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais;

y. Solicitar a participagiio dos membros suplentes nos trabalhos da Comissdo de fitica Médica,
sempre que necessario;

7. Encaminhar ao Conselho Regional de Medicina as sindicAncias devidamente apuradas pela
2 . o~ Fagx T}
Comisséo de Etica Médica;

aa. Nomear membros sindicantes para convocar ¢ realizar audiéncias, analisar documentos e
elaborar relatorio 4 Comissdo de Etica Médica quando da apuragéio de sindicancias.

16.4 Compete ao secretario da Comissdo de Etica:
bb. Substituir o presidente em seus impedimentos eventuais;
cc. Colaborar com o presidente nos trabalhos atribufdos & Comissio de Ftica Médica;
dd. Secretariar as reunies ordindrias e extraordindrias da Comissio de Etica Médica;
ee. Lavrar atas, editais, cartas, oficios e relatérios relativos a Comissio de Ftica Médica;

A
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ff.  Manter em arquivo préprio os docurentos relativos & Comissio de Etica Médica,

A Comissdo de Etica Médica deverd estabelecer seu calendario de reunides ordinarias, e reunir-se de
forma extraordinaria quando solicitada;

17) Formalo para apresentagio da escala mensal dos plantonistas:

Escala de Plantdo - Equipe de Ortopedia
Lompeténcia: XXEXXX /208X

SEGUNDA- QUARTA-
DOMINGO FEIRA TERCA-FEIRA |FEIRA QUINTA-FEIRA|SEXTA-FEIRA |SARADO
1 2 3
Médico Médico Médico
CRM CRM CRM
4 5 6 7 8 i 10
Médico Médico Médico Médico Médico Médico Médico
CRM CRM CRM CRM CRM CRM CRM
11 12 13 14 15 16 17
Médico Médico Médico Médico Médico Médico Médico
CRM CRM CRM CRM CRM CRM CRM
18 19 20 21 22 23 24
Médico Médico Médico Médico Médico Médico Médico
CRM CRM CRM CRM CRM CRM CRM
25 26 27 28 29 30 31
Médico Médico Médico Médico Médico Médico Médico
CRM CRM CRM CRM CRM CRM CRM

Asstnatura do Responsdvel pelas
Informagdes
Carimbo
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1. REGRAS GERAIS

1.1 A avaliagio da CONTRATADA na prestagiio de servigos de Ortopedia se faz por meio de andlise dos
aspectos de desempenho Profissional, das Atividades e Gerenciamento.

2. CRITERIOS DE PONTUACAQ A SER UTILIZADA NA AVALIACAO:

Bom ou totalmente | Razodvel ou realizado Regular ou Ruim ou nido
realizado com intercorréncias de | parcialmente realizado
pouca gravidade realizado

3 (trés): equivalente a | 2 (dois): equivalente a | 1 (um): equivalente & | O (zero): equivalente
mais  de 75% das | faixa de 50% a 74% das | faixa de 25% a 49% das | a menos de 24% das

metas cumpridas metas cumpridas metas cumpridas metas cumpridas

2.2 CONDICOES COMPLEMENTARES

2.2.1  Naimpossibilidade de se avaliar determinado item, este serd desconsiderado.

2.2.2  As avaliagdes poderiio ser encaminhadas 3 CONTRATADA, por e-mail, em até 10 (dez) dias apds a
medigiio, para que a mesma tenha ciéncia de seu desempenho, principalmente em relagfio as pontuagSes 0
(zero)a 1 (um);

2,23 Sempre que a CONTRATADA solicitar prazo visando o atendimento de determinado item, esta
solicitacio deve ser formalizada, objetivando a andlise do pedido pela equipe de Gestores da

CONTRATANTE. Nesse periodo, esse item nfo deve ser analisado.

3. COMPOSICAO DOS CRITERIOS DE AVALIACAQ

Peso
Ttem percentual Nota
(Total 100%)
Pontualidade das visitas aos pacientes internados e tempo de 40%
resposta as emergéncias
Atendimento e procedimentos realizados de acordo com as 20%
especificagoes dos protocolos clinicos da CONTRATANTE 0
Preenchimento ¢ entrega tempestiva de laudos de Al e demais
formularios e relatérios que sejam parte do prontudrio dos 10%
pacientes assistidos
Entrega das escalas 15%
Atendimento as solicitacbes téenicas da CONTRATANTE 10%
| Salarios, beneficios e cumprimento das obrigactes trabalhistas 5%
Total
4. PENALIDADES
4.3 Adverténcia: na ocorréncia de notas 0 (zero) ou 1 (um) por duas avaliagdes subseqiientes ou trés

alternadas, no perfodo de 12 (doze) meses, ou ainda por trés avaliagbes subsequentes ou guatro
alternadas na ocorréncia de nota 2 (dois), a CONTRATADA poderd sofrer adverténcia por escrito, apos
consideragdes da equipe de Gestores da CONTRATANTE, e juntadas copias das avaliagies realizadas no
periodo.

4.2 Muita: na ocorréncia de notas 0 {zero) ou 1 (um) por trés avaliagies subseqgiientes ou quairo
alternadas, no perfodo de 12 (doze) meses, ou ainda por cinco avaliagbes subseqiientes ou seis alternadas
na ocorréncia de nota 2 (dois), a CONTRATADA podera sofrer as penalidades previstas em Contrato.

SR T e
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5. RESPONSABILIDADES
5.1 Equipe de Gestores da CONTRATANTE: Gerente Assistencial, bem como a equipe de enfermagem

designada por tal Gerente, Coordenadores Médicos, Diretor Técnico de Servigos Médicos, Comissio de
fitica Médica, Coordenagiio da Licitagéo, Gestdo de Contratos, Coordenagiio de Faturamento e Presidéncia.

6. DESCRICAOC DO PROCESSO DE AVALIACAO

6.1 Cabe a equipe de Gestores da CONTRATANTE efetuar o acompanhamento didrio do servigo
prestado, de forma a embasar a avaliagio mensal da CONTRATADA;

6.2 No final do més de apuragio, a equipe responsével pela fiscalizagiio do Contrato deve encaminhar,
em até 05 (cinco) dias apds o fechamento das medices, relatérios que justifiquem as notas 0 (zero), 1
(um) ou 2 (dois) do perfodo;

6.3 0 setor de Gestdo de Contratos da CONTRATANTE ira consolidar a avaliagiio de desempenho da
CONTRATADA, com base em todos os relatérios elaborados pela equipe de Gestores do Conirato, e
enviard 1 (uma) via da avaliagfio para a CONTRATADA;

6.4 De posse dessa avaliagiio, a CONTRATANTE deve controlar a qualidade dos servicos prestados e,
quando necessario, aplicar as penalidades cabiveis previstas em Contrato, garantindo o direito de ampla
defesa e contraditério 3 CONTRATADA.,

7. _QUADRO FINAL PARA A AVALIACAQ DE QUALIDADE DOS SERVICOS DE ORTOPEDIA

Peso Subtotal
Itern percentual Nota {peso
(Total 100%) percentual x
nota)
Pontualidade das visitas aos pacientes internados e tempo 40%
de resposta as emergéncias
Atendimento e procedimentos realizados de acordo com
as  especificaces  dos  protocolos  clinicos  da 20%
CONTRATANTE
Preenchimento e entrega tempestiva de laudos de AlH e
demais formulérios e relatérios que sejam parte do 10%
prontuidrio dos pacientes assistidos
Entrega das escalas 15%
Atendimento s solicitaches téenicas da CONTRATANTE 10%
Saldrios, beneficios e cumprimento das obrigacdes 50
trabalhistas i
Total
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Processo n?, 011/2022- Pregio Presencial n®, 003/2022
CONTRATANTE: FUNDACAO DE SAUDE E ASSISTENCIA DO MUNICIPIO DE CACAPAVA - FUSAM

CONTRATADO: MEDPLACE ~ Gestiio de Servigos de Saude Ltda.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
cujo trimite processual ocorrerd pelo sistema eletrfnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestactes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, em
consondncia com o estabelecido na Resolucio n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serfo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagoes pessoais dos responsdveis pela contratante e interessados estio cadastradas no
madulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -~ CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2¢
das Instrugdes n201/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizagéio Cadastral” anexa (s);

e) ¢ de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

Z. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Cacapava, 07 DE MARCO DE 2024.
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO /ENTIDADE:

Nome: Janaina Rezende Azevedo Gomes Matias
Cargo: Presidente da Fusam

CPF: 047.079.936-64 [
Assinatura: ( f})x‘ ﬁ({,
i/
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Nome: janaina Rezende Azevedo Gomes Matias
Cargo: Presidente da Fusam

CPF: 047.079.936-64 %@
Assinatura: ( Z/f

%

i Qu INARAM O AJUSTE;
Nome: Janaina Rezende Azevedo Gomes Matias
Cargo: Presidente da Fusam

CPE: 047.()79.‘)3(’){%
Assinatura: il f I?A{

lodrigues Gongalves Ferreira

istradoy

o

TRl L. /ff’ e

] 3 A ¥
Nome: Kelem Karla de Lima
Cargo: Gerente Financeira ..,

CPF: 054.438.196-31 é, ’
Assinatura: o

Ko ¥} 7] i

Nome: José Maurfcio Santos Cruz

o

<

Tipo de ato sob sua responsabilidade: COF};I‘ROLADORIA/ CONTROLE INTERNO
Nome; Maria Cecilia Serra Silva Lobo
Cargo: Controle Interno

CPF: 296.321.658-02 .. P
Assinatura: LLLL&MLMQ,M

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagio e/ou Cadastro do(s) Responsdvel(is) deve identificar as pessoas fisicas
que tenham concorrido para a pratica do ato jurfdico, na condi¢fio de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsdveis por acbes de acompanhamento, monitoramento ¢ avaliagiio; de responsaveis
por processos licitatérios; de responsaveis por prestacBes de contas; de responsiveis com atribuictes
previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal Na hip6tese de prestagbes de contas, caso o signatirio do parecer conclusivo seja distinto daqueles
j& arrolados como subscritores do Termo de Ciéneia e Notificagiio, serd ele objeto de notificagiio especifica,

(inciso acrescido pela Resolugio n® 11/202 1},
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CONTRATANTE: FUSAM ~ FUNDACAO DE SAUDE E ASSISTENCIA DO MUNICIPIO DE CACAPAVA
CONTRATADA: MEDPLACE ~ GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE LTDA.

CNPJ N 10.669.161/0001-26

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 003/2022

DATA DA ASSINATURA: 07/03 /2024

VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

VALOR (R$): R$ 968.274,35 (NOVECENTOS E SESSENTA E OI'TO MIL DUZENTOS E SETENTA E
QUATRO REALS E TRINTA E CINCO CENTAVOS).

Declaro(amos), na qualidade de responsdvel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposicéo do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Em se tratando de obras/servigos de engenharia:

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo, em
especial, os a seguir relacionados, encontram-se no respectivo processo administrativo
arquivado na origem a disposigdo do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e serdo
remetidos quando requisitados:

a) memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronograma fisico-financeiro;

h) orgamento detalhado em planilhas que expressem a composicdo de todos os seus custos
unitarios;

c) previsdo de recursos orgamentdrios que assegurem o pagamento das obrigactes
decorrentes de obras ou servigos a serem executados no exercicio financeiro em curso, de
acordo com o respectivo cronograma;

d) comprovac¢io no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servigos foi
contemplado em suas metas;

e) as plantas e projetos de engenharia e arquitetura.

~ { oK f?‘?)
La(;apavcl,{);gdc&\nﬂw’%(‘g}’MDﬁ”“ :

RESPONSAVEL:

Nome e cargo: Janaina Rezende Azevedo Gomes Matias - Presidente da Fusam
E-mail institucional: presidéncia@fusam.com.br
E-mail pessoal:

|
Assinatura: {\g / {;,{i!i
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