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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6018.2025/0003459-5

TERMO DE CONTRATO N2 036/2026/SMS-1/CONTRATOS
PREGAO ELETRONICO N2 90060/2026

PROCESSO N¢: 6018.2025/0003459-5

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: CLINICA MEDICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
ZONA NORTE LTDA

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTAQAO DE SERVICOS DE OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA A PACIENTES INTERNADOS NAS
UNIDADES HOSPITALARES E COORDENADORIAS DE
SAUDE LIGADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO.

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 1.361.760,00 (Um milhdo trezentos e sessenta e um
mil reais, setecentos e sessenta reais)

NOTA DE EMPENHO N¢: 28.448/2026 no valor de R$ 1.361.760,00 (um milhdo
trezentos e sessenta e um mil reais, setecentos e sessenta
reais).

DOTAGAO ORCAMENTARIA: 84.00.84.10.10.302.4016.2.507.33903900.00.1.500.9001.0

A PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n® 13.864.377/0001-30, neste ato
representada por seu Secretario Municipal da Saude, Senhor LUIZ CARLOS ZAMARCO, nos
termos da competéncia que lhe foi delegada, doravante designada como CONTRATANTE e, de
outro a empresa CLINICA MEDICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA ZONA NORTE
LTDA, CNPJ n® 00.734.248/0001-86, com sede na Rua Dr. Luis Lustosa da Silva, n® 69, bairro
Santana, cidade Sdo Paulo, vencedora e adjudicataria do PREGAQ suprarreferido, por seu
representante legal, Senhor(a) JOSE RIBAMAR CARVALHO BRANCO FILHO, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, em face do despacho autorizatério exarado em
documento SEI n? 151604302 do processo n® 6018.2025/0003459-5, publicado no DOC/SP de
26/02/2026, resolvem firmar o presente contrato, objetivando a prestacdo de servicos
discriminados na clausula primeira, nos termos do art. 71, inc. IV da Lei Federal n® 14.133/21 e

em conformidade com o ajustado neste instrumento.
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SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1.

CIDADE DE
SAO PAULO

PROCESSO SEI N° 6018.2025/0003459-5

Constitui objeto deste contrato a prestagdo pela CONTRATADA a CONTRATANTE de

servicos de OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA A PACIENTES INTERNADOS NAS
UNIDADES HOSPITALARES E COORDENADORIAS DE SAUDE LIGADAS A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO.

1.2.

Deverdo ser observadas as especificagbes e condigbes de prestagdo de servigos

constantes no Edital de Licitagdo n® 90060/2025 e seus Anexos, que é parte integrante do

presente instrumento, em especial o ANEXO | — Termo de Referéncia.

1.3.

Estima-se a realizacdo de 2.400 sessOes/ano para as unidades hospitalares e mais

2.400 sessoes/ano para as Coordenadorias de Saude totalizando 4.800 sessdes/ano a

serem distribuidas conforme a necessidade das Unidades Hospitalares e Coordenadorias

de Saude relacionadas no ANEXO | - Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1.

A prestacdo dos servicos de oxigenoterapia hiperbarica aos pacientes internados

contemplara as Unidades Hospitalares abaixo discriminadas:

REDE HOSPITALAR

UNIDADE

ENDERECO

HOSPITAL MUNICIPAL VEREADOR JOSE STOROPOLLI

R. Francisco Fanganielo, n® 127 - Parque Novo
Mundo, S&o Paulo — SP

HOSPITAL MUNICIPAL CARMEN PRUDENTE

Av. dos Metaldrgicos, n® 1797 - Cidade
Tiradentes, Sdo Paulo - SP

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARELHEIROS

Rua Euzébio Coghi, n® 841 - Jardim Roschel, Séo
Paulo - SP

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOISES DEUTSCH

Estrada do M'Boi Mirim, n® 5203 - Jardim Angela,
Sao Paulo - SP

HOSPITAL MUNICIPAL DA BRASILANDIA

Av. Michihisa Murata, n? 150 - Jardim Maristela,
Sao Paulo — SP

HOSPITAL MUNICIPAL DR. GILSON DE CASSIA

Av. Santa Catarina, n? 2785 - Vila Santa Catarina,
S3o Paulo - SP

HOSPITAL MUNICIPAL GUARAPIRANGA

Est. da Riviera, n? 4742 - Riviera Paulista, Sdo
Paulo - SP

HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUIZ GONZAGA

R. Michel Ouchana, n? 94 - Jagana, Sao Paulo -
SP

HOSPITAL MUNICIPAL MENINO JESUS

R. dos Franceses, n? 250 - Bela Vista, Sdo Paulo
- SP

HOSPITAL AMPARO MATERNAL

Rua Loefgren, n® 1901 - Vila Clementino, Sao
Paulo - SP

ATENGCAO BASICA

UNIDADE

ENDERECO

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO

Rua Libero Badaré, 282 - 92 andar — Centro -
CEP: 01008-000

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

Avenida Pires do Rio, 199 - Vila Americana - CEP:
08020-000
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COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

Rua Paineira do Campo, 902 — Santana - CEP:
02012-040

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE

- CEP: 05415-030

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

000

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

- Vila Andrade - CEP: 05724-005

2.2.

Os servigos deverao ser realizados obrigatoriamente no Municipio de Sao Paulo, para os

quais a CONTRATADA devera estar habilitada segundo a RDC n? 50 - ANVISA e demais

normas expedidas pelos Orgdos reguladores (ANVISA), assim como deve possuir

inscricdo junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/MS).

2.2.1.A CONTRATADA devera realizar as sessdes de OHB em suas dependéncias,
mediante prévio agendamento, devidamente autorizado pela Coordenadoria de
Atencao Hospitalar da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
(SMS/SEAH/CAH).

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO CONTRATUAL

3.1.

3.2.
3.3.
3.4.

3.5.

lex

O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de

sua assinatura, prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma do artigo 107 da Lei n°

14.133/2021, e do artigo 116 do Decreto Municipal n? 62.100/2022, desde que haja

concordancia das partes, a CONTRATADA haja cumprido satisfatoriamente suas

obrigagcdes, bem como a pesquisa prévia revele que os precos sao compativeis com os de

mercado.

3.1.1. Caso a assinatura do contrato ocorra de forma eletrénica, considera-se como data
de assinatura a data da ultima assinatura digital.

Os servicos deverao ser iniciados em até 15 (quinze) dias corridos a contar da data

da emissdo da Ordem de Inicio que devera ser expedida pela Coordenadoria de

Assisténcia Hospitalar (SMS/SEAH/CAH).

Caso uma das partes nao tenha interesse na prorrogacao do ajuste, devera comunicar

este fato por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias da data de término do

prazo contratual, sob pena de incidéncia de penalidade contratual.

Na auséncia de expressa oposicao, e observadas as exigéncias contidas nos incisos | e Il

do artigo 116 do Decreto Municipal n.2 62.100/2022, o ajuste sera prorrogado, mediante

despacho da autoridade competente.

A ndo prorrogacao do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administragéo,

nao gerara a Contratada o direito a qualquer espécie de indenizagao.
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Nao obstante o prazo estipulado no subitem 3.1, a vigéncia contratual nos exercicios
subsequentes ao da assinatura do contrato estara sujeita a condicdo resolutiva,
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orcamentarias
de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO. DOTACAO ORCAMENTARIA E REAJUSTE

41.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

lex

O valor total estimado dos servicos contratados é de R$ 1.361.760,00 (Um milhao
trezentos e sessenta e um mil reais, setecentos e sessenta reais), nele estando
incluidos todos os custos e a margem de lucro da CONTRATADA, que nada mais podera
reclamar a titulo de contraprestacdo pela execucao de suas obrigagdes contratuais, nos
termos da Proposta da CONTRATADA sob documento SEI n? 151434502, que é parte
integrante do presente instrumento.

Todos os custos e despesas necessarios a correta execugao do ajuste estao inclusos no

preco, inclusive os referentes as despesas trabalhistas, previdenciarias, impostos, taxas,

emolumentos, em conformidade com o estatuido no Edital e seus Anexos, constituindo a

Unica remuneracao devida pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

Para fazer frente as despesas do Contrato, foi emitida a nota de empenho n® 28.448/2026,

no valor de R$ 1.361.760,00 (Um milhdo trezentos e sessenta e um mil reais, setecentos e

sessenta reais), onerando a dotacao orgamentaria n2

84.00.84.10.10.302.4016.2.507.33903900.00.1.500.9001.0 do orcamento vigente,
respeitado o principio da anualidade orgamentaria, devendo as despesas do exercicio
subsequente onerar as dotagdes do orgamento proéprio.

Os valores contratados poderdo ser alterados em virtude de superveniéncia de tributos ou

encargos legais ou disposicoes legais com repercussdo sobre 0s pregos contratados,

conforme artigo 134 da Lei Federal n® 14.133/21.

Os precos contratuais serao reajustados, observada a periodicidade anual que terd como

termo inicial a data do orgcamento estimado, desde que nao ultrapasse o valor praticado

no mercado.

4.5.1. Considera-se como orgamento estimado para o reajuste contratual a data referente
ao Quadro Comparativo de Pesquisa de Precos (Documento SEI n?
141238716), ou seja, 26/08/2025.

45.2. O indice de reajuste sera o indice de Precos ao Consumidor — IPC, apurado pela
Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas — FIPE, vdlido no momento da
aplicacao do reajuste, nos termos da Portaria SF n.2 389/17, bem como Decreto
Municipal n® 57.580/17.
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4.5.3.

4.5.4.
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Eventuais diferencas entre o indice geral de inflagao efetivo e aquele acordado na
clausula 4.5.1 ndo geram, por si s, direito ao reequilibrio econémico-financeiro do
contrato.

Fica vedado qualquer novo reajuste pelo prazo de 1 (um) ano.

4.1. Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo da metodologia de reajuste, atualizagao ou

compensacao financeira desde que sobrevenham normas federais e/ou municipais que as

autorizem.

42. O prazo para resposta ao pedido de repactuagdo de pregos e ao pedido de

restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro do contrato sera preferencialmente de

1 (um) més, contado da data do fornecimento da documentacao prevista no §6° do art. 135
da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Séao obrigacdes da CONTRATADA:

51.1.

5.1.3.
5.1.4.

Executar todos os servicos objeto do presente contrato, obedecendo as
especificacoes e obrigacdes descritas no Edital de Licitacdo n® 90060/2026 e seus
Anexos, que é parte integrante do presente instrumento em especial o ANEXO | —
Termo de Referéncia;

Executar regularmente o objeto deste ajuste, respondendo perante a
CONTRATANTE pela fiel e integral realizagao dos servigos contratados;

Garantir total qualidade dos servigos contratados;

Fornecer mao de obra necessaria, devidamente selecionada para o atendimento
do presente contrato, verificando a aptiddo profissional, antecedentes pessoais,
saude fisica e mental e todas as informagdes necessarias, de forma a garantir uma
perfeita qualidade e eficiéncia dos servigos prestados;

Arcar fiel e regularmente com todas as obrigagdes trabalhistas dos empregados,
quando for o caso, que participem da execucéo do objeto contratual;
Responsabilizar-se pela seguranca do trabalho de seus empregados, adotando as
precaucoes necessarias a execucao dos servicos, fornecendo os equipamentos de
protecdo individual (EPI) exigidos pela legislacdo, respondendo por eventuais
indenizagbes decorrentes de acidentes de trabalho, cabendo-lhe comunicar a
CONTRATANTE a ocorréncia de tais fatos;

Responder por todos os encargos e obrigacdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentéria, fiscal, administrativa, civil e comercial, resultantes da

prestacao dos servicos;
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5.1.8.

5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.
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Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da
legislacao vigente;
Responder por todo e qualquer dano que venha a ser causado por seus
empregados e prepostos, a CONTRATANTE ou a terceiros, podendo ser
descontado do pagamento a ser efetuado, o valor do prejuizo apurado;
Manter, durante o prazo de execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicdes exigidas para habilitagdo e qualificacdo
exigidas na contratagao.
Nos termos da Lei Municipal n® 17.252/19 e da Instrucdo Normativa Conjunta
SGM/SMADS/SMDET/SMDHC n® 1/2024, na hip6tese de contratagdo de servicos
continuos com prazo igual ou superior a 120 (cento e vinte) dias em que sejam
abertas pelo menos 50 vagas de trabalho, deverd ser observada a cota minima de
2% das vagas de trabalho para a contratacao de pessoas em situagéo de rua. Em
tais hipoteses, a CONTRATADA dever3, ainda:
5.1.11.1. Prestar informagcées em formulario eletrbnico sobre as vagas de
trabalho e contratos decorrentes da contratacdo destinadas ao
processo seletivo com pessoas em situagéo de rua;
5.1.11.2. Realizar os processos seletivos considerando as pessoas em
situagdo de rua indicadas pela Prefeitura, prioritariamente em
equipamentos do Centro de Apoio ao Trabalho e Empreendedorismo
(Cate) da SMDET;
5.1.11.3. Contratar e gerir profissionais de que trata esta Instrugcdo Normativa,
em articulagdo com a SMDET, ou justificar em caso de nao
preenchimento das vagas, utilizando formulario eletrénico
disponibilizado pela Prefeitura;
5.1.11.4. Participar de capacitagdo em Direitos Humanos e Cidadania
oferecida pela SMDHC, presencialmente ou por meio de plataforma
online.
Cumprir as exigéncias de reserva de cargos previstas em lei, bem como em outras
normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia
Social e para aprendiz.
A comprovagao do atendimento a reserva de cargos devera ser feita sempre que
solicitado pela CONTRATANTE, com a indicacdo dos empregados que
preencherem as referidas vagas.
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5.2. A CONTRATADA nao podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do contrato, no
todo ou em parte, a terceiros, sob pena de rescisao.
5.3. Nas hipéteses de obrigatoriedade de contratacdo da cota minima de pessoas em situagao
de rua:
5.3.1. Em caso de demissao de profissional selecionado para vagas da reserva de cota, a
CONTRATADA devera substitui-lo por meio de nova contratagdo, seguindo o

procedimento definido na Instrucao Normativa Conjunta
SGM/SMADS/SMDET/SMDHC n? 1/2024 ou em ato normativo que vier a substitui-
la;

5.3.2. O desligamento de individuo do servico de acolhimento para pessoas em situacao
de rua nado implica em necessidade de contratagdo de novo profissional na vaga de
trabalho;

5.3.3. Nao havera responsabilidade da CONTRATADA nas hipéteses em que os 6rgaos
municipais competentes ndo encaminharem a relagcdo dos registros compativeis
com as caracteristicas e qualificagbes necessarias, indicadas pela empresa, nos
termos do art. 10 Instrucdo Normativa Conjunta SGM/SMADS/SMDET/SMDHC n®

1/2024 ou em ato normativo que vier a substitui-la.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. A CONTRATANTE se compromete a executar todas as obrigagdes contidas no Edital de

Licitacdo n? 90060/2026 e seus Anexos, que é parte integrante do presente instrumento

em especial o ANEXO | — Termo de Referéncia, cabendo-lhe especialmente:

6.1.1. Cumprir e exigir o cumprimento das obrigacdes deste Contrato e das disposicoes
legais que a regem;

6.1.2. Realizar o acompanhamento do presente contrato, comunicando a CONTRATADA
as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

6.1.3. Proporcionar todas as condicbes necessarias a boa execucdo dos servigos
contratados, inclusive comunicando a CONTRATADA, por escrito e
tempestivamente, qualquer mudanca de Administracdo e ou endereco de
cobranga;

6.1.4. Exercer a fiscalizagdo dos servigos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal
para acompanhamento da execugao contratual, inclusive no que tange a méo de
obra que o integra, acompanhando a sua presenca, fornecimento dos materiais,
manutencdo e etc, realizando a supervisdo das atividades desenvolvidas pela
CONTRATADA e efetivando avaliagao periddica;
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6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

CIDADE DE
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Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

CONTRATADA, podendo solicitar o seu encaminhamento por escrito;

Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no presente

contrato;

Aplicar as penalidades previstas neste contrato, em caso de descumprimento pela

CONTRATADA de quaisquer clausulas estabelecidas;

Exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, a comprovacdo das condi¢des

requeridas para a contratagéo;

Indicar e formalizar o(s) responsavel(is) pela fiscalizagdo do contrato, a quem

competird o acompanhamento dos servigos, nos termos do Decreto Municipal n®

62.100/2022;

Atestar mensalmente a execucéo e a qualidade dos servigos prestados, indicando

qualquer ocorréncia havida no periodo, se for o caso, em processo proprio, onde

serd juntada a Nota Fiscal Fatura a ser apresentada pela CONTRATADA, para fins

de pagamento;

Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionario da

CONTRATADA que estiver sem cracha, que embaragar ou dificultar a fiscalizagao

ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente, bem

assim a substituicdo de equipamentos, que ndo se apresentarem em boas

condicdes de operagcdo ou estiverem em desacordo com as especificacbes

técnicas.

Nos termos da Lei Municipal n® 17.252/19 e da Instrugdo Normativa Conjunta

SGM/SMADS/SMDET/SMDHC n® 1/2024, na hip6tese de contratacao de servicos

continuos com prazo igual ou superior a 120 (cento e vinte) dias em que sejam

abertas pelo menos 50 vagas de trabalho, cabera a CONTRATANTE:

6.1.12.1. Acompanhar e monitorar a execuc¢do das disposigcbes da Instrucdo
Normativa Conjunta SGM/SMADS/SMDET/SMDHC n® 1/2024 (ou de ato
normativo que vier a substitui-la), aplicando as medidas administrativas
e sancoes necessarias a sua efetiva implementagao;
6.1.12.2. Encaminhar a CONTRATADA o endereco eletrbnico dos formularios

eletrbnicos mencionados na Instrugdo Normativa  Conjunta
SGM/SMADS/SMDET/SMDHC n® 1/2024 (ou em ato normativo que vier
a substitui-la).
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6.1.13. A fiscalizacdo dos servigos pela CONTRATANTE ndo exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou
omissao as clausulas contratuais.

6.1.14. A CONTRATANTE podera, a seu critério e a qualquer tempo, realizar vistoria dos
equipamentos e verificar o cumprimento de normas preestabelecidas no

edital/contrato.

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

O pagamento serd processado com base nas sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica
efetivamente realizadas e de acordo com a nota obtida na Avaliacdo de Nivel de
Servicos (ANS — ANEXO IlI).

O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega de cada nota

fiscal ou nota fiscal fatura, Relatério de Sessoes de Oxigenoterapia Hiperbarica (com

as frequéncias assinadas pelo paciente ou acompanhante), juntamente com o Formulario
de Solicitacao de Oxigenioterapia Hiperbarica (ANEXO II), devidamente acompanhada
da autorizagdo da SMS/SEAH/CAH (e-mail autorizatério).

7.2.1. Caso venha ocorrer a necessidade de providéncias complementares por parte da
CONTRATADA, a fluéncia do prazo sera interrompida, reiniciando-se a sua
contagem a partir da data em que estas forem cumpridas.

Caso venha a ocorrer atraso no pagamento dos valores devidos, por culpa exclusiva da

Administracao, a CONTRATADA tera direito a aplicagdo de compensacgao financeira, nos

termos da Portaria SF n? 05, de 05/01/2012.

7.3.1. Para fins de calculo da compensacao financeira de que trata o item acima, o valor
do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice oficial de remuneracao
basica da caderneta de poupanca e de juros simples no mesmo percentual de
juros incidentes sobre a caderneta de poupanca para fins de compensag¢ao da
mora (TR + 0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo
correspondente a data prevista para o pagamento e aquela data em que o
pagamento efetivamente ocorreu.

7.3.2. O pagamento da compensacdo financeira dependera de requerimento a ser
formalizado pela CONTRATADA.

Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a execugcdo dos servigos,

mediante apresentacdo da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura,

acompanhada, quando for o caso, do recolhimento do ISSQN — Imposto Sobre Servigos de
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7.5.

7.6.

7.7.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6018.2025/0003459-5

Qualquer Natureza do més de competéncia, descontados os eventuais débitos da
Contratada, inclusive os decorrentes de multas.
7.4.1.No caso de prestadores de servico com sede ou domicilio fora do Municipio de Sao
Paulo, devera ser apresentada prova de inscricdo no CPOM - Cadastro de
Empresas Fora do Municipio, da Secretaria Municipal de Finangas, nos termos dos
artigos 9°%-A E 9°-B da Lei Municipal n® 13.701/2003, com redagao da Lei Municipal
n® 14.042/05 e artigo 68 do Regulamento do Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza - ISS, aprovado pelo Decreto Municipal n® 53.151/2012.
7.4.2.Nao sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN — Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestacao
de servigos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasido de cada pagamento,
consoante determina o artigo 9%-A e seus paragrafos 12 e 29, da Lei Municipal n®
13.701/2003, acrescentados pela Lei Municipal n® 14.042/05, e na conformidade do
Regulamento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS, aprovado pelo
Decreto Municipal n? 53.151/2012 e da Portaria SF n® 124/2022.
A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documentos a
seguir discriminados, para verificagdo de sua regularidade fiscal perante os 6érgaos
competentes:
a) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico — F.G.T.S.,
fornecido pela Caixa Econémica Federal;
b) Certidao Negativa de Débitos relativa as Contribuicdes Previdenciarias e as de
Terceiros — CND — ou outra equivalente na forma da lei;
c) Certidao negativa de débitos de tributos mobiliarios do Municipio de Sao Paulo;
d) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);
e) Cadastro Informativo Municipal (CADIN);
f)  Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;
g) Relatério de Medicdo dos Servigos
7.5.1. Serao aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de
negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estao
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.
Por ocasido de cada pagamento, serdo feitas as retencdes eventualmente devidas em
funcao da legislagéo tributaria.
A ndo apresentagcao de certidées negativas de débito, ou na forma prevista na clausula
7.5.1., ndo impede o pagamento, porém sera objeto de aplicacdo de penalidade ou

rescisdo contratual, conforme o caso.
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O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, no BANCO DO BRASIL S/A,
conforme estabelecido no Decreto n? 51.197/2010, publicado no DOC do dia 22 de janeiro
de 2010.

Fica ressalvada qualquer alteragdo por parte da Secretaria Municipal de Finangas, quanto

as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTRATO E DA EXTINCAO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

O presente contrato é regido pelas disposi¢cdes da Lei Federal n? 14.133/21, do Decreto

Municipal n® 62.100/2022, Decreto Municipal n® 56.475/2015 e da Lei Complementar n®

123/2006, alterada pela Lei Complementar n® 147/2014, e das demais normas

complementares aplicaveis.

O ajuste podera ser alterado nas hipéteses previstas no artigo 124 da Lei Federal

14.133/21, bem como podera ser modificado, unilateralmente, para melhor adequagao as

finalidades de interesse publico, respeitados os direitos da CONTRATADA, nos termos do

art. 104 do mesmo diploma legal.

A CONTRATANTE, nos termos do artigo 104, inciso V da Lei Federal 14.133/21, reserva-

se o direito de ocupar provisoriamente bens méveis e imoveis e utilizar pessoal e servigos

vinculados ao objeto do contrato nas hip6teses de:

8.3.1. Risco a prestacao de servigos essenciais;

8.3.2. Necessidade de acautelar apuracdo administrativa de faltas contratuais pelo
contratado, inclusive apds extingdo do contrato.

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a redugao ou acréscimo do ajuste,

nos termos do art. 125 da Lei Federal 14.133/21.

O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de

terem sido cumpridas ou nao as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem énus para o contratante,

quando esta nao dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando

entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes

do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21,

bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

8.7.1. Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

CLAUSULA NONA — DA EXECUCAO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

lex
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9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6018.2025/0003459-5

A execucao dos servigos sera feita conforme o ANEXO | — Termo de Referéncia do Edital
de Licitagdo n® 90060/2026, que precedeu este ajuste, e dele faz parte integrante para
todos os fins.

A execugao dos servigcos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responséavel pela

fiscalizagao, pela CONTRATANTE, atestado esse que deverd acompanhar os documentos

para fins de pagamento conforme Clausula Sétima.

9.2.1. A fiscalizacao sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n® 62.100/2022 e
com as disposigées do ANEXO | — Termo de Referéncia do Edital de Licitagao n®
90060/2026.

Para a execucdo dos servicos previstos neste contrato, a Area Técnica Requisitante

(SMS/SEAH/CAH) devera, por meio do Gestor Técnico do Contrato ou de representante

designado, propor e conduzir reunides técnicas orientativas com representante(s) da

CONTRADADA.

9.3.1. Essas reunides ocorrerdo, no minimo, no inicio da execucdo contratual e em

cada prorrogacao, visando o acompanhamento continuo da execugao contratual.

9.3.2. A comprovacgéao da realizagdo das reunides sera feita por meio da elaboracéao de
ATA, assinada por todos os participantes e anexada ao respectivo processo de
contratacéo.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposigdes do artigo 140, da Lei Federal
n° 14.133/21 e demais normas municipais pertinentes.

O objeto contratual sera recebido mensalmente pela fiscalizagdo da CONTRATANTE, que
atestara se os servigos foram prestados a contento.

DA OPERACIONALIZACAO E REGISTRO DA OHB

9.6.1. Realizar a primeira consulta pelo médico hiperbarista, o qual fard uma Avaliagao
Inicial da patologia apresentada e definira a forma de aplicacdo a ser adotada e a
quantidade inicial de sessbées de OHB estimada. Deve ser enviado cépia da
Avaliacao inicial 2 Unidade Hospitalar Requisitante.

9.6.2. Caso a Avaliacao Inicial contraindique a OHB, a CONTRATADA fara o parecer
descritivo da exposicdo dos motivos e encaminhara a Unidade Hospitalar
Requisitante, com notificacdo a SMS/SEAH/CAH.

9.6.3. Iniciado o tratamento do paciente, 0 médico hiperbarista acompanhara a terapia e
documentara a evolugdo do tratamento, inclusive com imagens de lesdes,
registrando as etapas do processo, com a devida prescricdo de cada sessao de
OHB em prontuario individual do paciente na CONTRATADA, bem como no
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9.6.4.

9.6.5.

9.6.6.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6018.2025/0003459-5

Formulario de Encaminhamento do Paciente e Controle de Oxigenioterapia
Hiperbarica (ANEXO II).

No final do tratamento devera ser feito a Avaliacao Final, sendo esta o registro da
Alta da Oxigenoterapia Hiperbérica. Deve ser enviado copia da Avaliacéo Final a
Unidade Hospitalar Requisitante, juntamente com cépia do Relatério de Sessdes
de Oxigenoterapia Hiperbarica.

O Relatério de Sessbes de Oxigenoterapia Hiperbarica devera conter
minimamente a identificagdo da CONTRATADA com enderego completo, nome
do paciente, data de nascimento, nome da mae, Unidade Hospitalar de Origem e
Registro Hospitalar do paciente, nimero da sessao, data da sessao, duragao da
sessdo, nivel de pressao (ATA — Atmosferas Absolutas), nome completo e n®
CREMESP do Médico Hiperbarista, com respectiva assinatura e visto do paciente
ou acompanhante a cada sessédo realizada. A copia do Relatério de Sessbdes de
Oxigenoterapia Hiperbarica deverd ser enviada a Unidade Hospitalar solicitante a
titulo de prestacdo de contas para pagamento e no final do tratamento e devera
compor o prontuario do paciente, juntamente com o Formulario de Solicitacdo de
Oxigenioterapia Hiperbarica (ANEXO II).

Quando necessario mais sessdes do que o quantitativo incialmente solicitado
pelo médico referenciado e autorizado pela SMS/SEAH/CAH, o médico
hiperbarista deverd documentar a necessidade a Unidade Hospitalar solicitante,
que por sua vez, deverd iniciar novo tramite autorizatério para as demais sessoes
de OHB.

9.7. DAFISCALIZAGAO:

9.7.1.

9.7.2.

9.7.3.

O Contrato sera fiscalizado por profissional indicado pela Diretoria Técnica da
Unidade Hospitalar e pela respectiva Coordenadoria Regional de Saude da
CONTRATANTE.

O Fiscal do Contrato, com o apoio de Diretoria Técnica de cada Unidade
Hospitalar e dos Coordenadores de Saude, sera o responsavel pelo controle e
pela fiscalizagdo referente ao encaminhamento e ao atendimento dos pacientes.
O Fiscal do contrato da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor
de Gestao de Contratos da SMS — SEDE até o 5?2 dia Gtil do més subsequente,
para fins de pagamento, o Ateste dos servicos executados, devidamente
assinada pelo Fiscal do Contrato e pela Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar,
acompanhados da comprovagdo da realizacdo das sessbes de Oxigenoterapia

Hiperbarica em cada paciente (Relatério de Sessbes de Oxigenoterapia
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9.9.
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SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6018.2025/0003459-5

Hiperbarica, com as frequéncias assinadas pelo paciente ou acompanhante;

Formulério de Solicitacdo de Oxigenioterapia Hiperbarica (ANEXO l1); e-mail de
autorizacao emitido pela SMS/SEAH/CAH.

9.7.4. O instrumento de Avaliacao de Nivel de Servico da CONTRATADA devera ser
preenchido mensalmente pelo Fiscal da Unidade da CONTRATANTE (conforme

ANEXO Ill) para fins de pagamento.
9.7.5. Acordo de Nivel de Servicos (ANS):

9.7.5.1.

9.7.5.2.

9.7.5.3.

9.7.54.

9.7.5.5.

9.7.5.6.

Mensalmente sera preenchida, pelo Fiscal do contrato, ficha de
avaliagdo, conforme ANEXO IIl desse instrumento, que compora o
conjunto de documentos-base para avaliacdo do acordo de nivel de
servico, ferramenta definidora do valor mensal do repasse ao
prestador.

O Acordo de Nivel de Servicos (ANS) nado constitui penalidade ao
prestador, apenas ferramenta de avaliagdo de nivel de servigo para
pagamento conforme entrega de servigo efetivamente realizada.

O formulario deve ser feito em 02 (duas) vias, sendo a primeira via da
unidade da CONTRATANTE e a segunda via da CONTRATADA.

Por constituir avaliacdo de nivel de servico, no caso do prestador ndo
concordar com a avaliagao realizada no ato do servigo, e recusar-se a
assinar a ficha, o instrumento serd preenchido e assinado por duas
testemunhas. A CONTRATADA entao recebera copia da avaliagéo e
terd 05 (cinco) dias Uteis para prestar os esclarecimentos necessarios,
com a juncao dos documentos comprobatdérios necessarios.

O gestor técnico do contrato na SMS (Secretaria Municipal da Saude)
avaliara as justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido,
determinando entdo a avaliagdo de nivel de servico.

No caso de avaliagcdes de nivel de servicos criticas e/ou insuficientes
de maneira sucessivas, a empresa CONTRATADA estara sujeita as

penalidades conforme previsto em lei e no Termo de Contrato.

Havendo inexecugao de servigos, o valor respectivo serd descontado da importancia

mensal devida a CONTRATADA, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis,

observados os tramites legais e os principios do contraditorio e ampla defesa.

O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE nao exclui a responsabilidade civil

da CONTRATADA por vicios de quantidade ou qualidade dos servigcos, materiais ou
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6018.2025/0003459-5

disparidades com as especificagdes estabelecidas no Termo de Referéncia, verificadas

posteriormente.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1. Com fundamento no artigo 156, incisos | a IV, da Lei n? 14.133/21, a CONTRATADA
podera ser apenada, isoladamente, ou juntamente com as multas definidas no item 10.2,

com as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) impedimento de licitar e contratar;

c) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar;

10.1.1.

Na aplicacdo das sangbes serdo considerados a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para a Administragdo
Publica e a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,

conforme normas e orientagdes dos érgaos de controle.

10.2. A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:

10.2.1.

10.2.2.

10.2.3.

10.2.4.

Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso no inicio
da prestacao de servicos, até o maximo de 10 (dez) dias.
10.2.1.1.No caso de atraso por periodo superior a 10 (dez) dias, podera ser
promovida, a critério exclusivo da CONTRATANTE, a rescisado contratual,
por culpa da CONTRATADA, aplicando-se a pena de multa de 20% (vinte
por cento) do valor total do Contrato, além da possibilidade de aplicagao
da pena de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo
Publica, pelo prazo maximo de 03 (irés) anos.
Multa por inexecucao parcial do contrato: 10% (dez por cento), sobre o valor
mensal da parcela ndo executada, ou que a execugao tenha sido considerada nao
a contento pela fiscalizacdo do contrato, além da possibilidade de aplicacao da
pena de impedimento de licitar e contratar com a Administragéo Publica, pelo prazo
maximo de 03 (irés) anos.
Multa por inexecucao total do contrato: 20% (vinte por cento) sobre o valor total
do contrato, além da possibilidade de aplicagdo da pena de impedimento de licitar
e contratar com a Administragao Publica, pelo prazo maximo de 03 (irés) anos.
Pela rescisao do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor do contrato.
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10.4.
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CIDADE DE
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10.2.5. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nao diga respeito
diretamente a execugdo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto
percentual) sobre o preco mensal;

A CONTRATANTE, por conveniéncia e oportunidade, podera converter a multa pecuniaria,

nao superior a R$ 50,00 (cinquenta reais), em adverténcia, uma Unica vez a cada 6 (seis)

meses, a contar da data da converséo da aplicagéo da penalidade.

Se, por qualquer meio, independentemente da existéncia de acdo judicial, chegar ao

conhecimento do gestor do contrato uma situagdo de inadimplemento com relagido as

obrigagbes trabalhistas, tais como salarios, vale-transporte, vale-refeicdo, seguros, entre
outros, previstos em lei ou instrumento normativo da categoria e constantes na planilha de

composi¢cdo de custo, cabera a CONTRATANTE apura-la e, se o caso, garantido o

contraditério, aplicar a CONTRATADA multa de 20% (vinte por cento), sobre o valor da

parcela ndo executada, pelo descumprimento de obrigagcdo contratual e, persistindo a

situagao, o contrato sera rescindido.

A aplicacao da multa nio ilide a aplicacdo das demais sancgbes previstas no item 10.1,

independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestacao

de servigo imposto a Administracao.

O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a CONTRATADA.

10.6.1. Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a CONTRATADA obrigada a
recolher a importancia devida no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
comunicacéo oficial.

10.6.2.Esgotados o0s meios administrativos para cobranga do valor devido pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em
divida ativa.

Caso haja rescisao, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 139, incisos | e IV, da Lei

Federal n® 14.133/21.

Das decisoes de aplicacdo de penalidade, cabera recurso nos termos dos artigos 166 e

167 da Lei Federal n® 14.133/21, observados os prazos nele fixados.

10.8.1. No ato do oferecimento de recurso devera ser recolhido o prego publico devido,
nos termos do que dispde o artigo 17 do Decreto n? 51.714/2010.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

Nenhuma tolerancia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas
deste contrato podera ser entendida como aceitagao, novagao ou precedente.
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. Todas as comunicag¢des, avisos ou pedidos, sempre por escrito, concernentes ao

cumprimento do presente contrato, serdo dirigidos aos seguintes enderecgos:
CONTRATANTE: rafaelsilva@prefeitura.sp.gov.br
CONTRATADA: faturamento.hiperbarica@uol.com.br

. Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo das condi¢cdes contratuais em face da

superveniéncia de normas federais e/ou municipais que as autorizem.

. Fica a CONTRATADA ciente de que a assinatura deste termo de contrato indica que tem

pleno conhecimento dos elementos nele constantes, bem como de todas as condi¢bes
gerais e peculiares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento quanto

aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.

. A Administracdo reserva-se o direito de executar através de outras contratadas, nos

mesmos locais, servigos distintos dos abrangidos na presente contratagéo.

. Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais, o Edital de

Licitacdo n® 90060/2026, que deu origem a contratagao, com seus Anexos e a Proposta da
CONTRATADA.

. O presente ajuste, o recebimento de seu objeto, suas alteracbes e rescisdo obedecerao a

o Decreto Municipal n.® 62.100/22, Lei Federal n° 14.133/21 e demais normas pertinentes,

aplicaveis a execucao dos servicos e especialmente aos casos omissos.

. Quaisquer tratamentos de dados pessoais realizados no bojo do presente contrato, ou em

razado dele, deverdo observar as disposicoes da Lei n® 13.709/2018 e de normas
complementares expedidas pela Autoridade Nacional de Protecdo de Dados e pela
CONTRATANTE.

. A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por meio do Fiscal do Contrato,

no prazo maximo de 24 horas da ciéncia do fato, a ocorréncia de qualquer situagao que
possa acarretar potencial ou efetivo risco ou dano aos titulares dos dados pessoais, e/ou
que nao esteja de acordo com os protocolos e normas de protecao de dados pessoais.
Para a execucao deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensag¢do, vantagens financeiras ou nao financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcdo, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele néo
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

12.1. Fica eleito o foro desta Comarca para todo e qualquer procedimento judicial oriundo deste

Contrato, com expressa renlncia de qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que

seja ou venha a ser.

E por estarem de acordo as partes CONTRATANTES, lavrado o presente instrumento, que, lido
e achado conforme, segue assinado em duas vias de igual teor e forma pelas partes

contratantes e rubricado por duas testemunhas presentes ao ato.

LUIZ CARLOS ZAMARCO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATANTE

JOSE RIBAMAR CARVALHO BRANCO FILHO
CLINICA MEDICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA ZONA NORTE LTDA.
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO:

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE

~

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA A PACIENTES INTERNADOS NAS UNIDADES
HOSPITALARES E COORDENADORIAS DE SAUDE LIGADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é uma modalidade terapéutica que consiste na oferta de
oxigénio puro (Fi0O2 = 100%) em um ambiente pressurizado a um nivel acima da pressdo

atmosférica, habitualmente entre duas e trés atmosferas.

A OHB tem eficacia comprovada no tratamento, principal ou coadjuvante, de um grande nimero
de patologias agudas ou crénicas, de natureza isquémica, traumatica, infecciosa ou inflamatéria,
geralmente graves e refratdrias aos tratamentos convencionais, a maioria das quais atendemos
em nossas Unidades Hospitalares. Seu uso promove aceleracdo da evolugdo para cura,
aumentando de maneira significativa o sucesso do tratamento e a reduzindo a média de
permanéncia hospitalar. Do ponto de vista econdmico, ha comprovagao em varios estudos de que
isto gera reducdo, a médio e longo prazo o custo do tratamento, desde que haja indica¢do

correta.

Normalmente o tratamento por oxigenoterapia é indicado para pessoas com feridas de dificil
cicatrizacdo em decorréncia de estarem muito tempo acamadas e para pessoas com feridas nos
pés em virtude da diabetes, como também para infec¢Ges graves com destruicdo muscular, de
pele, ou gordura subcutanea; lesdes de bexiga, intestinos, ossos e cérebro, causadas tardiamente
por radioterapia; esmagamentos e amputagGes traumaticas; infeccdo cronica dos 0ssos;
procedimentos de cirurgia plastica reparadora, quando se recobre uma ferida com pele ou
musculos retirados de outra paciente, com risco de insucesso; presenca de bolhas de ar na
corrente sanguinea (embolia gasosa arterial), complicacdo passivel de ocorrer apds a realizagdo
de alguns procedimentos médicos; queimaduras extensas; cole¢do de pus ou respectivamente,

por processo infeccioso e trauma.

O tratamento através da Oxigenoterapia proporciona uma série de efeitos terapéuticos, como:

combate a infec¢Bes bacterianas e por fungos; compensacdo da deficiéncia de oxigénio
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decorrente de entupimentos de vasos sanguineos ou sua destrui¢cao (em casos de esmagamentos
e amputacOes de bragos e pernas, normalizando a cicatrizagdo de feridas cronicas e agudas);
neutraliza substancias tdxicas e toxinas; potencializa a acdo de algu antibidticos, tornando

relacionadas com a cicatrizagdo de feridas complexas.

A oxigenoterapia hiperbarica é reconhecida como uma modalidade terapéutica que deve ser
aplicada por um médico e no Brasil, as indicacbes foram regulamentadas pelo Conselho Federal

de Medicina, mediante Resolu¢do CFM 1457/95:
= Embolias gasosas;
= Doenga descompressiva;
= Embolia traumdtica pelo ar;
= Envenenamento por mondxido de carbono ou inalagéo de fumacga;
= Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;
= Gangrena gasosa;
= Sindrome de Fournier;
= Qutras infeccOes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fascites e miosites;

* Isquemias agudas traumdticas: lesGo por esmagamento, sindrome

compartimental, reimplantacao de extremidades amputadas e outras;

= Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas

bioldgicas (aracnideos, ofidios e insetos);
= Queimaduras térmicas e elétricas;

= Lesdes refratdrias: ulceras de pele, pés diabéticos, escaras de decubito, ulceras por

vasculites auto- imunes, deiscéncias de suturas;
= Lesles por radiagdo: radiodermite, osteorradionecrose e leséo actinicas de mucosas;
= Retalhos ou enxerto comprometidos ou de risco;
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= Osteomielites;
= Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sanguinea.

A vista do exposto, conclui-se qu a disponibilizacdo deste servico as Unidades Hospitalares e
Coordenadorias de Saude desta SMS, proporcionard um aumento na liquidacdao das mazelas
gue acometem nossos pacientes, oferecendo qualidade de vida, uma vez que o tratamento

aqui realizado tarrd reabilitacdo de forma célere e eficaz.

2. DAS UNIDADES HOSPITALARES CONTEMPLADAS

HOSPITAL MUNICIPAL VEREADOR JOSE STOROPOLLI
R. Francisco Fanganielo, 127 - Parque Novo Mundo, Sao Paulo - SP, 02181-160
PABX : (11) 2207-9000

HOSPITAL MUNICIPAL CARMEN PRUDENTE
Av. dos Metalurgicos, 1797 - Cidade Tiradentes, Sao Paulo - SP, 08471-000
PABX: (11) 2559-6200

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARELHEIROS
Rua Euzébio Coghi, 841 - Jardim Roschel, Sdo Paulo - SP, 04883-290
PABX: (11) 4673-9660

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOISES DEUTSCH
Estrada do M'Boi Mirim, 5203 - Jardim Angela, Sdo Paulo - SP, 04939-003
PABX: (11) 5832-2500

HOSPITAL MUNICIPAL DA BRASILANDIA
Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, 02806-060
PABX: (11) 3135-7060

HOSPITAL MUNICIPAL DR. GILSON DE CASSIA
Av. Santa Catarina, 2785 - Vila Santa Catarina, Sao Paulo - SP, 04378-500
PABX: (11) 2151-5654

HOSPITAL MUNICIPAL GUARAPIRANGA
Est. da Riviera, 4742 - Riviera Paulista, Sdo Paulo - SP, 04916-000
PABX: (11) 5517-8271
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HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUIZ GONZAGA
R. Michel Ouchana, 94 - Jagana, Sao Paulo - SP, 02276-140
PABX: (11) 3466-1000

HOSPITAL MUNICIPAL MENINO JESUS
R. dos Franceses, 250 - Bela Vista, Sao Paulo - SP, 01329-010
PABX: (11) 3016-0500

HOSPITAL AMPARO MATERNAL

Rua Loefgren, 1901 - Vila Clementino, Sdo Paulo - SP, 04040-033
PABX: (11) 5089-8277

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO
Rua Libero Badarg, 282 - 9° andar — Centro - CEP: 01008-000
Fone: (11) 5128-1334/(11) 5128-1335.

E-mail: crscentrogabinete @prefeitura.sp.gov.br

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

Avenida Pires do Rio, 199 - Vila Americana - CEP: 08020-000
Fone: 5193-0640
E-mail: crslestegabinete @ prefeitura.sp.gov.br

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
Rua Paineira do Campo, 902 — Santana - CEP: 02012-040
Fone: 2224-6800

E-mail: coordenadorianorte @prefeitura.sp.gov.br

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE

Rua Dr. Virgilio de Carvalho Pinto, 519, Pinheiros - CEP: 05415-030
Fone: (11) 5128-1430

E-mail: crsoeste @prefeitura.sp.gov.br

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga - CEP: 04266-000
Fone: 2063-7188
E-mail: crssudeste @prefeitura.sp.gov.br
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COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

Avenida Giovanni Gronchi, 7143 - 7° e 8° andares - Vila Andrade
CEP 05724-005 - Sao Paulo/SP

Fone: 2075-1200 / 2075-1140 / 2075-1141

E-mail: crssulgabinete @ prefeitura.sp.gov.br

3. DO FLUXO DE SOLICITAGCAO DE SESSOES

3.1. Serdo encaminhados pacientes cujas patologias se enquadrem, segundo critérios médicos,
nessa modalidade de tratamento, mediante um breve relatério clinico, bem como demais
informagbes complementares, como por exemplo, evolugdo e prescricio de enfermagem da(s)

lesdo(Oes).

3.2. A solicitacdo de sessGes sera enviada pelas Unidades Hospitalares e Coordenadorias de
Salde solicitantes a Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar (SMS/CAH) - por meio de correio

eletronico, através de Formulario de Solicitagdo de Oxigenoterapia Hiperbarica (Anexo I).

3.3.  ASMS/CAH ira analisar se a indicacdo se enquadra nas diretrizes clinicas aceitas e terd como
prazo maximo de resposta 48 horas Uteis. A autorizagdo sera emitida por e-mail a CONTRATADA

pela SMS/CAH, mantendo a Unidade Solicitante em cépia.

3.4. A CONTRATADA devera proceder o agendamento das sessdes de OHB em no maximo 24
horas Uteis a partir do pedido da SMS/CAH, respondendo a solicitacdo por e-mail, mantendo a
Unidade Soliciante em cépia para o perfeito agendamento das sessdes junto a todos interssados

(NIR — Remocgao, Enferemgem e Médico resposaveis pelo paciente).

3.5. Os pacientes serdo encaminhados a CONTRATADA munidos de Formulario de
Encaminhamento do Paciente e Controle de Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo 1), o qual
identificard os mesmos para a CONTRATADA, bem como serd o registro continuo da terapia pela

equipe da CONTRATADA.

3.6. Para o pagemento dos servicos, a Unidade deverd atestar os servicos efetivamente
realizados, anexando Formuldrio de Solicitacio de Oxigenoterapia Hiperbarica (Anexo 1), o e-mail
de Autorizacdo da SMS/CAH e o Relatério de Sessées de Oxigenoterapia Hiperbérica no més de

competéncia de cada paciente assinado pelo paciente ou pelo acompanhante (Relatérios de
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SessOes efetivamente realizadas para cada paciente no més sdo enviados pela CONTRATADA e

atestados pelo Fiscal).

4. DA QUANTIDADE DE SESSOES

4.1. Estima-se a realizacdo de 2.400 sess6es/ano para as unidades hospitalares e mais 2400
sessbes /ano para as Coordenadorias de Saude totalizando 4800 sessGes/ano a serem
distribuidas conforme a necessidade das Unidades Hospitalares e Coordenadorias de Saude

relacionadas neste Termo de Referéncia.

5. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

5.1.0s servicos atenderdao as necessidades dos pacientes internados nas Unidades Hospitalares
relacionadas e pacientes ambulatoriais referenciados pelas Coordenadorias de Saude neste
Termo de Referéncia, por meio de sessGes de tratamento de Oxigénioterapia Hiperbarica (OHB)

com a utilizacdo de camara hiperbarica.

5.2.0s servicos deverdo ser realizados obrigatoriamente no Municipio de Sdo Paulo, para os quais a
CONTRATADA deverd estar habilitada segundo a RDC n2 50 - ANVISA e demais normas
expedidas pelos Orgdos reguladores (ANVISA), assim como deve possuir inscrigdo junto ao

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES/MS).

5.3.A Oxigenoterapia Hiperbarica deverda ser aplicada em camaras com capacidade para um
paciente (cdmara monopaciente ou monoplace), possibilitando o tratamento de pacientes

acamados e mitigando o risco de contaminacdo cruzada.

5.4.A CONTRATADA devera realizar as sessdes de OHB em suas dependéncias, mediante prévio

agendamento, devidamente autorizado pela SMS/CAH.

5.5.A CONTRATADA deverd dar iniciar as sessdes de OHB em até 5 dias corridos a partir da
solicitacdo da SMS/CAH, bem como garantir a disponibilidade de encaixe para

urgéncias/emergéncia, devidamente justificadas em func¢do da gravidade do paciente.

5.6.A CONTRATADA devera disponibilizar agendamento das sessées de OHB minimamente de
segunda a sdbado em hordrio comercial, de forma a otimizar os resultados, com o minimo de

interrupgdes possiveis.
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5.7.A CONTRATADA devera realizar a administracdo do tratamento de forma intermitente, em
sessOes diarias, sendo que a quantidade de sessdes do tratamento e o nivel de pressdo serdo
particularizados para cada caso em estabelecidos conforme a patologia e sua evolucdo durante

o tratamento.

5.8.0 tratamento é feito com sessdes diarias, de no minimo 02 (duas) horas, entre o preparo do
paciente e o término da sessdo, sendo obrigatoriamente 90 (noventa) minutos de tempo de
fundo sob pressdo e o restante do tempo para a compressdo e descompressdo da cadmara com

seguranga.

5.9.A CONTRATADA devera garantir tratamento individual para cada paciente, visando a seguranca

ao evitar o contato direto de pacientes com diversas patologias.

5.10. A CONTRATADA devera garantir seguranga a cada paciente, enquanto este estiver em suas

dependéncias, em relagdo a quedas, acidentes e outras intercorréncias.

5.11. A CONTRATADA devera prestar os servicos atendendo os requisitos de qualidade e a um
padrdo de assisténcia médica que assegure: bioseguranga, monitoramento permanente de suas

atividades e responsabilidade integral pelo tratamento até a alta de cada paciente.

5.12. A CONTRATADA deverd manter profissionais treinados e capacitados para o
desenvolvimento das atividades, de forma a garantir a efetividade do trabalho e a integridade

das pessoas, do ambiente.

5.13. A CONTRATADA deverd assumir totalmente todas recomendacbes, exigéncias, preparo,
antes, durante e depois das sessées, atendendo toda a norma técnica exigida na especialidade

evitando qualquer risco ao paciente durante o tratamento.

5.14. A preparacdo, material, componentes, prescricdo, contra-indicacdo, recomendacdes e
demais exigéncias necessarias para realizacdo da sessdo em cada paciente, serd de inteira
responsabilidade da equipe técnica qualificada da empresa CONTRATADA, ficando como
responsavel integralmente pela sessdo, quanto as possiveis alteracbes médicas apresentadas,
para em tempo habil, devendo cada caso ser analisado em particular pelo médico assistente da

equipe profissional da empresa CONTRATADA.

5.15. Toda a parte de remogdo e reposi¢do dos curativos, éleos e demais produtos necessarios

para manter o paciente devidamente confortdvel devera ser feito pela CONTRATADA através de
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sua equipe profissional, inclusive com o fornecimento de todo material médico.

5.16. Os médicos hiperbaristas responsaveis devem ter titulo de Certificado de Medicina
Hiperbarica chancelado pela Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH) ou pela
Marinha do Brasil ou pela Andersea and Hyperbaric Medical Society, para o atendimento das

em consonancia com Resolug¢do CRF n2 1457/95.

5.17. Os médicos hiperbaristas da CONTRATADA deverdo manter contato constante com o
médico responsavel pelo paciente, de forma que as decisGes em relagdo a continuidade do

tratamento sejam tomadas em conjunto.

5.18. A CONTRATADA através de seus profissionias deverd, administrar o tratamento de
Oxigenoterapia Hiperbarica para os casos conforme Resolugdo n? 1.457/95, devendo este ser
realizado de forma ininterrupta, em sessdes didrias, sendo a duragdo do tratamento e o nivel de
pressdo particularizada para cada caso em estabelecidos conforme a patologia e sua evolugdo

durante o tratamento.

5.19. A CONTRATADA deverad orientar o paciente e/ou acmpahante acerca do tratamento,

registrando formamlmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.20. A CONTRATADA devera respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacao

de servicos de salde, salvo nos casos de eminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

5.21. A CONTRATADA devera possuir prontudrio Unico para cada paciente que inclua todos os
tipos de atendimentos a ele referente contendo as informacGes completas do quadro clinico e
sua evolucdo, todas devidamente escritas de forma clar profissional médico responsavel pelo
atendimento, bem como custodia-lo por tempo definido em legislacdo, sendo minimamente 20

anos, conforme Resolucdo do CFM n2 1821/07.

5.22. A CONTRATADA devera apresentar conformidade com todas as normas aplicaveis da
ANVISA para instalagdes hiperbaricas clinicas e em conformidade geral com as Diretrizes de
Projeto de Instalagdes Hiperbaricas publicadas pela Sociedade Brasileira de Medicina

Hiperbarica (SBMH).

5.23. A CONTRATADA devera dispor de camaras hiperbaricas para a realizacdo dos servicos e
como todo e qualquer equipamento de uso médico no Brasil, deverdo ter o seu respectivo

registro na ANVISA e respeitar todas as normas de seguranca exigiveis.
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5.24. A CONTRATADA deverd manter a Licenca de Funcionamento do Estabelecimento atualizada

junto ao drgao competente de Vigilancia sanitaria.

5.25. As camaras hiperbdricas devem passar por Manutencdo Preventiva e Corretaiva conforme
indicado pelo fabricante, sendo realizados periodicamente testes de operagdo, de
estanqueidade, tempos de descompressao de emergéncia, alimentacdo de energia,
continuidade de aterramento, funcionamento de pulseira anti-estdtica, afericdo de

mandmetros e valvulas de seguranca, com a devida emissdo de Certificado de Conformidade.

5.26. Da Operacionalizacao e Registro da OHB:

5.26.1. Para todos os pacientes encaminhados deverdo ser adotados os seguintes

procedimentos:

5.26.2. Realizar a primeira consulta pelo médico hiperbarista, o qual fard uma
Avaliagdo Inicial da patologia apresentada e definira a forma de aplicagdo a ser
adotada e a quantidade inicial de sessGes de OHB estimada. Deve ser enviado

cOpia da Avaliacdo inicial a Unidade Hositalar Requisitante.

5.26.2.1. Caso a Avaliacdo Inicial contraindique a OHB, a CONTRATADA fara o
parecer descritivo da exposicdo dos motivos e encaminhard a

Unidade Hositalar Requisitante, com notificacdo a SMS/CAH.

5.26.3. Iniciado o tratamento do paciente, o médico hiperbarista acompanhara a
terapia e documentara a evolugdo do tratamento, inclusive com imagens de
lesBes, registrando as etapas do processo, com a devida prescricio de cada
sessdao de OHB em prontuario individual do paciente na CONTRATADA, bem
como no Formulario de Encaminhamento do Paciente e Controle de

Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo Il).

5.26.4. No final do tratamento devera ser feito a Avaliagao Final, sendo esta o registro
da Alta da Oxigenoterapia Hiperbdrica. Deve ser enviado copia da Avaliacdo
Final a Unidade Hositalar Requisitante, juntamente com copia do Relatdrio de

SessOes de Oxigenoterapia Hiperbérica.

5.26.5. O Relatério de Sessdoes de Oxigenoterapia Hiperbérica deverd conter

minimamente a identificacdo da CONTRATADA com endereco completo, nome
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do paciente, data de nascimento, nome da mae, Unidade Hospitalar de Origem
e Registro Hospitalar do paciente, nUmero da sessdo, data da sessdo, duragao
da sessdo, nivel de pressdo (ATA — Atmosferas Absolutas), nome completo e n?
CREMESP do Meédico Hiperbarista, com respectiva assinatura e visto do
peciente ou acompanhante a cada sessdo realizada. A cdpia do Relatdrio de
SessOoes de Oxigenoterapia Hiperbérica deverd ser enviado a Unidade
Hospitalar solicitante a titulo de prestacdo de contas para pagamento e no final
do tratamento e deverd compor o prontudrio do paciente, juntamente com o

Formulario de Solicitagdo de Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo I).

5.26.6. Quando necessario mais sessdes do que o quantitativo incialmente solicitado
pelo médico referenciador e autorizado pela SMS/CAH, o médico hiperbarista
devera documentar a necessiadade a Unidade Hospitalar solicitante, que por
sua vez, devera iniciar novo tramite autorizatdrio para a sdemais sessdes de

OHB.
Nota:

i. O ato médico hiperbarico consiste na elaboracdo de uma prescricao clara,

assinada e carimbada, pelo responsavel.

ii. O médico hiperbarista deve, obrigatoriamente, estar presente na
inicializacdo do procedimento, que por ser um ato médico, a supervisdo

até o término do procedimento é de total responsabilidade do mesmo.

iii. E ainda responsabilidade do médico hiperbarista a orientacdo da equipe

médica e enfermagem quanto ao atendimento das intercorréncias.

6. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1.A CONTRATADA compromete-se a assumir e desempenhar adequadamente todas as
atribuicdes inerentes ao objeto contratado, cujo fim especifico é a realizacdo do procedimento
anestésico contemplado em todas as suas fases e necessidades, de acordo com as diretrizes do
Conselho Federal de Medicina, Ministério da Saude, Conselho Regional de Medicina do Estado

de S3o Paulo — CREMESP e recomendac¢desdas Unidades Hospitalares e SMS/CAH.
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A CONTRATADA devera designar um Gestor do Contrato responsavel, que devera
reportar-se ao Fiscal do Contrato da Unidade Hospitalar, respondendo pelo

acompanhamento da execucdo do contrato.

A CONTRATADA deverd manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e

qualificacdo exigidas na licitagcdo indicada no predmbulo deste termo.

A CONTRATADA devera dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE de qualquer

anormalidade que verificar na execug¢do dos servigos.

A CONTRATADA devera prestar a CONTRATANTE, por escrito, os esclarecimentos

solicitados e atender prontamente as reclamacdes sobre seus servicos.

A CONTRATADA devera responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados
diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes da execu¢ao do contrato, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo da CONTRATANTE em seu

acompanhamento.

A CONTRATADA devera arcar com despesas decorrentes de infracdes de qualquer
natureza praticadas por seus empregados durante a execugdao dos servigos. A
CONTRATADA devera guardar sigilo em relacdo as informacdes ou documentos de
qualquer natureza de que venha a tomar conhecimento, respondendo,
administrativa, civil e criminalmente por sua indevida divulgacdo e incorreta ou

inadequada utilizagao.

A CONTRATADA devera permitir aos técnicos e profissionais da CONTRATANTE acesso as

areas fisicas envolvidas na execugao deste contrato, observadas as normas de seguranga.

N3o cobrar e ndo permitir a cobranca de complementacdo, a qualquer titulo por servicos

prestados do Sistema Unico de Saude.

N3o serd permitido subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, as
responsabilidades advindas deste Contrato bem como faturamento por parte de
terceiros. A fusdo, cisdo ou incorporacao apenas serdao admitidas com consentimento

prévio e por escrito do CONTRATANTE, desde que ndo afetem a boa execucdo do
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presente Instrumento.

7. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

8.1.

Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, especialmente designado,
anotando em registro préprio as falhas detectadas em Relatério de Ocorréncia a ser
juntado no processo de pagamento, bem como encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua

corregao, certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais adequadas.

A CONTRATANTE exercerd a fiscalizacdo dos servicos por servidor do contrato
designado, que acompanhara os servicos, fiscalizando-os e atestar os servigos

efetivamente prestados pela CONTRATADA.

A CONTRATANTE devera prestar informagdes e esclarecimentos que
eventualmente venham a ser solicitadas pela CONTRATADA e que digam respeito

a natureza dos servicos que tenham de executar.

A CONTRATANTE se responsabiliza pela remoc¢do do paciente até a Unidade de

OHB e pela remocado de retorno a Unidade Hospitalar de origem pds terapia.

O exercicio da fiscalizacdo constante pela CONTRATANTE ndo exime a
CONTRATADA da responsabilidade que assumiu, no tocante a boa qualidade dos

servicos prestados.

8. DAFISCALIZAGAO

O Contrato serd fiscalizado por profissional indicado pela Diretoria Técnica da

Unidade Hospitalar e pela respective Coordenadoria de Saude da CONTRATANTE.
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8.2. O Fiscal do Contrato, com o apoio de Diretoria Técnica de cada Unidade Hospitalar

8.1.

8.3.

e dos Coordenadoes de Saude, serd o responsavel pelo controle e pela fiscalizacdo

referente ao encaminhamento e ao atendimento dos pacientes.

O Fiscal do contrato da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor de Gestdo
de Contratos da SMS — SEDE até o 52 dia util do més subsequente, para fins de
pagamento, o Ateste dos servicos executados, devidamente assinada pelo Fiscal do
Contrato e pela Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar ou pela Coordenadora de Saude,
acompanhados da comprovag¢ao da realizagdo das sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica
em cada paciente (Relatério de Sessdes de Oxigenoterapia Hiperbérica, com as
frequéncias assinadas pelo paciente ou acompanhante; Formuldrio de Solicitacdo de

Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo 1); e-mail de autorizacdo emitido pela SMS/CAH).

O instrumento de Avaliagao de Nivel de Servico da CONTRATADA devera ser
preenchido mensalmente pelo Fiscal da Unidade da CONTRATANTE (conforme

Anexo lll deste Termo de Referéncia) para fins de pagamento.
8.3.1. Acordo de Nivel de Servigos (ANS):

8.3.1.1. Mensalmente serd preenchida, pelo Fiscal do contrato, ficha de
avaliacdo, conforme Anexo lll desse instrumento, que compord o
conjunto de documentos-base para avaliacdo do acordo de nivel
de servico, ferramenta definidora do valor mensal do repasse ao

prestador.

8.3.1.2. 0O Acordo de Nivel de Servigos (ANS) ndo constitui penalidade
ao prestador, apenas ferramenta de avaliacdo de nivel de servico
para pagamento conforme entrega de servico efetivamente

realizada.

8.3.1.3. O formulario deve ser feito em 02 (duas) vias, sendo a primeira
via da unidade da CONTRATANTE e a segunda via da
CONTRATADA.
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8.3.1.4. Por constituir avaliacdo de nivel de servico, no caso do
prestador ndo concordar com a avaliacdo realizada no ato do
servico, e recusar-se a assinar a ficha, o instrumento sera
preenchido e assinado por duas testemunhas. A CONTRATADA

entdo recebera cépia da avaliacdo e terd 05 (cinco) dias uteis para
prestar os esclarecimentos necessdrios, com a jun¢do dos

documentos comprobatdrios necessarios.

8.3.1.5. O gestor do contrato na SMS (Secretaria Municipal da Saude)
avaliara as justificativas, e se posicionard, por escrito, sobre o

ocorrido, determinando entdo a avaliagao de nivel de servigo.

8.3.1.6. No caso de avaliagbes de nivel de servigos criticas e/ou
insuficientes de maneira sucessivas, a empresa CONTRATADA
estard sujeita as penalidades conforme previsto em lei e no Termo

de Contrato.

9. DOS PAGAMENTOS

9.1. A remuneracgdo sera com base nas sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica efetivamente
realizadas. No custo estardo incluidos os servicos, mao de obra especializada, materiais

médicos, gds medicinal, medicamentos e insumos, necessarios para a execugao do objeto.

9.2. 0O pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias, a contar da data da apresentacdo de
nota fiscal/ fatura Relatério de Sessdoes de Oxigenoterapia Hiperbérica (com as
frequéncias assinadas pelo paciente ou acompanhante), juntamente com o Formuldrio de
Solicitagdo de Oxigenioterapia Hiperbarica (Anexo 1), devidamente acompanhada da

autorizacdo da SMS/CAH (e-mail autorizatdrio).

10. QUALIFICAGAO TECNICA
10.1. Registro da Empresa e do(s) Responsavel (eis) Técnicos(s) indicado(s), junto ao

Conselho Regional de Medicina — CRM obedecida a legislacdo pertinente.
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No que tange ao Responsavel Técnico do servi¢o, deve ser apresentado o
Certificado de Medicina Hiperbarica chancelado pela Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica (SBMH) ou pela Marinha do Brasil ou pela Andersea and
Hyperbaric Medical Society.
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/MS).
Certificado do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (ACVB) da edificacdo
onde os servicos serdo executados.
Atestados que comprovem a prestacdao anterior de servicos de Oxigenoterapia
Hiperbarica, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, sendo
que cada um deles devera ser equivalente as caracteristicas e quantidades
admitindo-se a imposicao de quantitativos minimos de prova de execugdao de
servicos similares, desde que em quantidades razodveis, assim consideradas
minimamente 50% da execucdo pretendida, conforme incisos Il e lll, do artigo 67
da Lei Federal n? 14.133/2021, com o objeto da pleiteada contratacdo.

10.5.1. O(s) atestado(s) deverd(ao) conter:
a) Prazo contratual, datas de inicio e término;
b) Local da prestagdo dos servigos;
¢) Natureza da prestacdo dos servicos;
d) Quantidades;
e) Caracterizacdo do bom desempenho do licitante;
f) Outros dados caracteristicos e,

g) A identificacdo da pessoa juridica emitente bem como o nome e o

cargo do signatario.

Comprovagao da Licenga de Funcionamento em vigor, emitida pela Autoridade
Sanitaria local. Caso a revalidacdo da licenca de funcionamento para o presente
exercicio ndo tenha sido concedida, a proponente devera apresentar a licenca de

funcionamento do exercicio anterior acompanhada do protocolo de revalidacao,
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conforme disposto no artigo 22 do Decreto n? 74.170/74 ou legislacdo sanitaria

local devidamente comprovada através de publicacdo em didrio oficial.

10.6.1. Deverd ser apresentada Licenga de Funcionamento da Unidade/Centro
gue efetivamente prestara os servicos objeto desta Licitacdo, sendo que
este deverd ser obrigatoriamente instalado no Municipio de Sdo Paulo.

Declaracdo da licitante sob as penas da lei, de que tera a disponibilidade, caso

venha a vencer o certame, da mao de obra e dos equipamentos necessarios para

o inicio da execuc¢do dos servigos, no prazo acordado.

Declaracdo da licitante que dispde de Hospital e Retaguarda para atendimento

dos pacientes em situagcdo de intercorréncias ou emergéncias, apontando a

intituicdo (Hospital).

Declaracao da licitante de que reune condi¢cdes de apresentar a Fiscalizagao, no

ato da assinatura do contrato, documentos comprobatérios do vinculo dos

profissionais que atuardo nesta contratacdo junto a CONTRATADA (a

comprovacdo do vinculo profissional pode se dar mediante contrato social,

registro na carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho,
sendo possivel a contratacdo de profissional autbnomo que preencha os
requisitos e se responsabilize tecnicamente pela execucdo dos servicos, nos

termos da Sumula n2 25 TCESP).

DO PRAZO CONTRATUAL E INICIO DOS SERVICOS

11.1.

O prazo da contratacdo deverd ser de 12 (doze) meses, o ajuste podera ser
prorrogado por até 10 (dez) anos, na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133/2021,
e do artigo 116 do Decreto Municipal n? 62.100/2022, desde que haja
concordancia das partes, a CONTRATADA haja cumprido satisfatoriamente suas
obrigacdes, bem como a pesquisa prévia revele que os pregos sdo compativeis
com os de mercado., a contar da data fixada na Ordem de Inicio, nas mesmas
condicOes, e podera ser denunciado por escrito por qualquer das partes, com

antecedéncia de 90 (noventa) dias contados da data do vencimento, observado o
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prazo limite e condicGes constantes no artigo 105 da Lei Federal n? 14.133/2021,

mediante despacho de autorizacdo da autoridade competente.

11.2.  Os servigos deverdo ser iniciados em até 15 (quinze) dias corridos a contar
da data da emissdao da Ordem de Inicio que deverd ser expedida pela

Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar.

12. DAS PENALIDADES
12.1. Com fundamento no artigo 156, incisos | a IV, da Lei n? 14.133/21, a CONTRATADA podera
ser apenada, isoladamente, ou juntamente com as multas definidas no item 12.2, com as

seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) impedimento de licitar e contratar; ou

c) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar;

12.1.1. Na aplicagao das sang¢Oes serdao considerados a natureza e a gravidade da infragao
cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os
danos que dela provierem para a Administra¢do Publica e a implantagao ou o aperfeigoamento

de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos drgaos de controle.

12.2. A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:

12.2.1. Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso no inicio da

prestacao de servigos, até o maximo de 10 (dez) dias.

12.2.1.1. No caso de atraso por periodo superior a 10 (dez) dias, podera ser promovida, a critério
exclusivo da CONTRATANTE, a rescisdo contratual, por culpa da CONTRATADA, aplicando-se a
pena de multa de 20% (vinte por cento) do valor total do Contrato, além da possibilidade de

aplicacdo da pena de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo
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maximo de 03 (trés) anos.

12.2.2. Multa por inexecugdo parcial do contrato: 10% (dez por cento), sobre o valor mensal da
parcela ndao executada, ou que a execugdao tenha sido considerada ndo a contento pela
fiscalizagdao do contrato, além da possibilidade de aplicagdo da pena de impedimento de licitar e

contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo maximo de 03 (trés) anos.

12.2.3. Multa por inexecugdo total do contrato: 20% (vinte por cento) sobre o valor total do
contrato, além da possibilidade de aplicagdo da pena de impedimento de licitar e contratar com

a Administracdo Publica, pelo prazo maximo de 03 (trés) anos.

12.2.4. Pela rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por cento)

sobre o valor do contrato.

12.2.5. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nao diga respeito diretamente a

execuc¢ao do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o pre¢o mensal;

13. CRITERIO DE JULGAMENTO

12.1. O critério de julgamento serd o de menor preco global anual que atenda tecnicamente o
Edital.

12.2. A critério da Cossissdo Técnica da Licitagdo, podera ser solicitado visita técnica as
dependéncias da proponente para dirimir qualquer ponto acerca da infraestrutura

necessaria a execucdo do objeto.
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ANEXO |

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA

UNIDADE REQUISITANTE:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME: RH ne
IDADE: SEXO:
INTERNADO: [Isim CONAO  DATA DA INTERNAGAO: _ / / CLINICA: LEITO:

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE:

NOME:

CARGO/FUNGAO: SETOR:

ESPECIALIDADE:

E-MAIL: FONE:

Historico Médico resumido:

Assinatura e carimbo Médico Assistente/ Refereciador
Informag6es complementares:

Evolugdo de Prescrigdo de Enfermagem da(s) lesdo (Ges), se for o caso:

Assinatura e carimbo do Enferemiro Assistente
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INDICACAO (assinalar)

Embolias gasosas;

Doenga descompressiva;

Embolia traumatica pelo ar;

Envenenamento por CO? ou inalagdo de fumacga;

Envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos;

Gangrena gasosa;

Sindrome de Fournier;

Outras infeccOes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites e miosites;

Isquemias agudas traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome compartimental, reimplantacdo de extremidades

amputadas e outras;

Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas (aracnideos, ofidios e insetos);

Queimaduras térmicas e elétricas;

Lesdo refrataria: ulceras de pele, pés diabéticos, escaras de decubito, ulcera por Vasculites auto-imunes, deiscéncia de

suturas;

LesGes por radiacdo: radiodermite, osteorradionecrose e lesGes actinicas de mucosas;

Retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco;

Osteomielites;

Anemia aguda, nos casos de impossibilidade de transfusdo sangiiinea

Outros (descrever):

Assinatura e carimbo Médico Assistente/ Referenciador
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ESCALA “USP” DE GRAVIDADE AVALIAGAO PARA TRATAMENTO COM OHB *

1 pt 2 pts 3 pts Pontuagdo
Atribuida
Idade <25 anos 26 a 50 anos > 51 anos
Tabagismo Leve / moderado Intenso
Diabetes Sim
Hipertensao Arterail Sim
Sistémica
Queimadura <30% >30%
Osteomielite Sim ¢/ exposicdo dssea
Toxemia Moderada Intensa
Choque Estabilizado Instavel
Infec¢do/ Secregdo Pouca Moderada Acentuada
Diametro da Lesdo <5cm 5a10cm >10cm
Crepitagdo Subcutanea <2cm 2a6cm >6cm
Celulite <5cm 5a10cm >10cm
Insuf. Arterial Aguda Sim
Insuf. Arterial Cronica Sim
Lesdo Aguda Sim
Lesdo Cronica Sim
Alteracdo Linfatica Sim
Amputac¢d/ Desbridamento Em risco Planejada Realizada
Dreno de Térax Sim
Ventilagdo Mecanica Sim
Perineo/ Mama/ Face Sim
Total de pontuagao atribuida ao paciente

Assinalar a resposta para cada quesito
Obs.: campos em branco, contam como zero; por exemplo: nédo diabético= 0; ndo fumante= 0

Classificagdo em 4 grupos (I a IV) pela somatéria dos pontos: G | < 10 pontos; G 1l 11 a 20

pontos; G Ill 21 a 30 pontos e G IV > 31 pontos.

CONDUTA MEDICA:
Solicitadas sessoes de oxigenioterapia hiperbarica.
S3o Paulo, de de 202 .

Assinatura e carimbo Médico Assistente/Referenciador Assinatura e carimbo do(a) Diretor(a)

Técnico(a) da Unidade Hospitalar
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ANEXO Il

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE E CONTROLE DE OXIGENIOTERAPIA
HIPERBARICA

ATENCAO: Este formulario deve ser encaminhado em toda Sessdo, junto com o paciente e ao final
da terapia ser juntado definitivamente em seu prontuario.

UNIDADE REQUISITANTE:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME: RH n¢
IDADE: SEXO:

INTERNADO: [Isim CONAO DATA DA INTERNACAO: _ / / CLINICA: LEITO:
DIAGNOSTICO:

COMORBIDADES:

ALERGIAS:

INDICAGAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA:

Pelo presente encaminhamos o paciente ora descrito para realizagdo de Oxigenoterapia Hiperbarica na

Clinica , sito a ,

n2 , bairro , municipio de Sao Paulo.

Os dados de cada sessao de Oxigenoterapia Hiperbarica, devem ser trancritos conforme quadro abaixo:

N2 da Sessdo:

Data: / / Hora de entrada: Hora de Saida:

ATA (Pressdo em Atmosfera Absoluta): Equipamento (marca/ modelo/ n2 série):
Sinais Vitais:

Inicio: PA: FC: Temp.:

Final: PA: FC: Temp.:

Intercorréncias:
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ANEXO 1l
ANS - AVALIACAO DO ACORDO DE NiVEL DE SERVICO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
Item Desempenho Assistencial Sim Nao Pontos

1.1 |A administragdo do tratamento ocorre de forma intermitente, em sessdes diarias, de segunda a sdbado em horario

comercial, de forma a otimizar os resultados, com o minimo de interrupg8es possiveis? (se sim, 3 pontos).

1.2 |As sessdes de OHB tem duragdo de no minimo 02 (duas) horas, entre o preparo do paciente e o término da sessdo, sendo
obrigatoriamente 90 (noventa) minutos de tempo de fundo sob pressdo e o restante do tempo para a compressdo e

descompressdo da cdmara com seguranga? (se sim, 3 pontos).

1.3 |A CONTRATADA cumpriu os agendamentos, sem atrasos em sessdes de OHB ou cancelamentos? (se sim, 2 pontos).

1.4 |A CONTRATADA enviou copia da Avaliagdo Inicial de cada paciente, realizada por médico hiperbarista? (se sim, 1 ponto).

1.5 |A CONTRATADA preenche adequadamente o Formuldrio de Encaminhamento do Paciente e Controle de Oxigenioterapia

Hiperbarica (Anexo Il), a cada sessdo de OHB? (se sim, 1 ponto).

1.6 |A CONTRATADA enviou copia da Avaliagdo Final de cada paciente, realizada por médico hiperbarista? (se sim, 1 ponto).

1.7 |Os médicos hiperbaristas da CONTRATADA mantém contato constante com o médico responsavel pelo paciente, de forma

que as decisGes em relagdo a continuidade do tratamento sejam tomadas em conjunto? (se sim, 1 ponto).

Subtotal — Desempenho Assistencial (maximo) = 12 pontos

Item Desempenho Administrativo e Gerenciamento Sim Nao Pontos

2.1 |A CONTRATADA respondeu e agendou as sessdes de OHB em até no maximo 24 horas Uteis apds a solicitagdo da SMS/CAH,

mantendo todos os interessados em cépia? (se sim, 1 ponto).

2.2 |A CONTRATADA iniciou as sessbes de OHB em até 5 dias corridos a partir da solicitagdo da SMS/CAH? (se sim, 2 pontos).

2.3 |A CONTRATADA enviou até o Relatério de Sessdes de Oxigenoterapia Hiperbérica com vistas a prestagdo de contas,
devidamente preenchido, contendo a assinatura/ visto do paciente ou de seu acompanhante em todas as sessGes de OHB?
(se sim, 2 pontos).

2.4 |A CONTRATADA prestou todos os esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE, enviando todas as documentag¢des que

por ventura foram solicitadas? (se sim, 1 ponto).

Subtotal — Desempenho Administrativo e Gerenciamento (maximo)= 6 pontos

Total de Avaliagdo do Nivel de Servigo (maximo)= 18 pontos

Faixa de Pagamento conforme avaliagéio do servigco prestado:

A-16 a 18 pontos= 100%
B-13 a 15 pontos= 90%
C-10 a 13 pontos= 80%

D- 9 pontos ou menos= 70%

SMS - Unidade: Empresa:
Nome: Nome:
Funcgdo: Funcgdo:
RG: RG:

No caso da CONTRATADA ndo concordar em assinar a avaliagéo do nivel do servigo, as testemunhas abaixo estdo cientes e atestam que a avaliagéo ocorreu
e o funciondrio da empresa foi devidamente cientificado.

Testemunha 1: Testemunha 2:
Nome: Nome:
Fungdo: Fungdo:

RG: RG:
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6018.2025/0003459-5

No caso de avaliagées C e D, obrigatoriamente a empresa deverd fazer justificativa em até 5 dias uteis para andlise da SMS e fardo parte de processo de
andlise de ndo conformidade grave. O néo envio ou a avaliagéo de ndo procedéncia da justificativa apresentada acarretard punigéo contratual nos termos
da cldusula de penalidade do contrato.

Pagina 42 de 42

lex

0915b5e61df9453a3bdfb4409¢c85d33c424d77bbae2320d3cd2dfe9d07990209



TC_036_2026__ CLINICA_MEDICA_OXIGENOTERAPIA H_

Use o QR Code ao lado, ou copie e cole a URL abaixo no seu browser para verificar a
validade das assinaturas deste documento:
https://app.lexio.legal/lexio_sign/checar_assinatura?code=2bfc08bc5d5c779ebc92c7a600b4b2a
a892ed5885c58a2901c9db024eb190ff36df4094324c398c74b2ac208348228119b5422751731e8
aad45e12472607e354d255807761361

Documento assinado com o método de criptografia SHA 256

Valeria Silveira Carrara
faturamento.hiperbarica@uol.com.br

CPF: 27408219803
IP: 189.79.247.166 Vderin Cirriri
Assinou como signatario em:
13/03/2026 10:04:31

Assinatura

LUIZ CARLOS ZAMARCO

assessoriagabinetesaude@prefeitura.sp.gov.br

CPF: 76089584800

IP: 201.87.151.42 LWEL 1AMAZCD
Assinou como signatario em: AcSinatura
16/03/2026 16:06:12

Daniela Nascimento
daninascimento@prefeitura.sp.gov.br

CPF: 39557955864
IP: 67.159.249.150 Phnigd Naseimenty
Assinou como signatario em:
17/03/2026 14:53:47

Assinatura

Edineia Fatima Oliveira
edineiafoliveira@prefeitura.sp.gov.br

IP: 67.159.249.150 Edincin Oliveirn
Assinou como signatario em:
18/03/2026 08:32:01

Assinatura

Data de criacao: 13/03/2026 08:46:09
Codigo de identificacao:

2bfc08bc5d5¢c779ebc92c7a600b4b2aa892ed5885c58a2901c9db024eb190ff36df4094324c398c74b2ac208348228119b5422751731e8aa45e12472607e354d255807761361



