PREFEITURA DE
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SEGUINDO NO CAMINHO CERTO

MUNICIPIO DE BOM CONSELHO
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2022.

1. PREAMBULO

O Municipio de Bom Conselho, por meio da Secretaria Municipal de Saide, comunica
aos interessados que esta procedendo no CHAMAMENTO PUBLICO para a selecdo de
Organizagdes da Sociedade Civil - OSC para, em regime de mUtua colaboracéo, para a
consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execucdo de
Termo de Colaboracdo para execuc¢do de projeto de Satde com o objetivo de atender as
necessidades da Saude Municipal mediante a gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao dos servicos de salde da Rede SUS do Municipio de Bom Conselho, composta
pelas unidades abaixo descritas:

« Hospital Monsenhor Alfredo Damaso - HMAD;

« Unidade de Pronto Atendimento — UPA (Tipo I);
« CAPS Audalio Ramos de Oliveira (Tipo I);

« EACS Rural;

«  NASF Bom Conselho;

« NASF Dr. Jose Barbosa;

« UBS de Igreja Nova;

« UBS Manuel Barbosa de Barros - Cachoeira do Pinto;
« Unidade Mdvel de Ginecologia;

« USF Dionisia Correia Ramos - Sitio Angico;

« USF Dr. José Barbosa de Oliveira;

« USF Dr. José de Franca Rocha Parmalat;

« USF Dr. Raul Camboim Vasconcelos;

« USF Dra. Audira Cavalcante - Rainha Isabel;

« USF José Arie Marinho - COHAB I;

« USF José Ramos de Oliveira - Santa Terezinha;

« USF Lagoa de S&o José;

« USF Luiz Cassimiro de Freitas - Barra do Brejo;

« USF Luiza Maria de Deus — Sitio Feijao;

« USF Mée Rainha — Loteamento Java;

« USF Natalia Tenorio Cavalcante - Logradouro dos Ledes;
« USF PACS Cidade;

« USF Paulo Tenorio Sobrinho — Caldeirdo Guedes;
« USF Rainha Isabel Il, €;

« USF XV de Novembro.

1.1. Este chamamento publico e o instrumento dele decorrente sdo regidos pela Lei
Federal n° 13.019/2014, de 31 de julho de 2014.
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1.2. O procedimento deste chamamento publico observara os seguintes prazos:

Ato/Procedimento Prazo / Data
Impugnacéo do edital 5 (cinco) dias Uteis anteriores a sesséo
publica

Sessdo publica para apresentacdo de 31/05/2022 as 09:00 na sala

propostas e plano de trabalho de reunifes na sede da
prefeitura do municipio.

Julgamento preliminar das propostas De 01/06/2022 até 03/06/2022

Divulgacéo do julgamento preliminar 06/06/2022 — No portal do

municipio

Recursos: apresentacgdo e analise De 06/06/2022 até 07/06/2022

Apresentacdo de documentos para

celebracdo da parceria 20/06/2022 as 09:00 na sala
de reunides na sede da
prefeitura do municipio.

Adjudicacdo e homologacéo 22/06/2022 —

2.D0 OBJETO

Compreende o objeto deste chamamento publico a formalizacdo de parceria, através de
Termo Colaboragcdo com Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), com finalidade de
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo dos servicos de saude da Rede SUS de Bom
Conselho, tendo por objetivo o atendimento aos pacientes do SUS, obedecendo as
condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.1. DA ESPECIFICAQAO DETALHADA DO OBJETO

A unidade Hospitalar Monsenhor Alfredo Damaso — CNES 2639025. localizado na Rua
Cleto Campelo, S/N, Centro, Bom Conselho-PE, CEP 55330-000, com estrutura de 30
(trinta) leitos, e atendimento nas especialidades: Clinica Geral, Cirurgia Geral, Obstetricia
Cirurgica e Clinica, e Pediatria Clinica, conta também com atendimento de apoio
diagnostico e terapeutico, nutricdo, ambulatorio, e urgéncia e emergéncia, assim
distribuidos:

Especialidade Qtde de Leitos
Cirurgia Geral 08
Clinico Geral 20
Obstetricia Cirargica 04
Obstetricia Clinica 02
Pediatria Clinica 06
TOTAL 30 leitos

Possui Centro Cirargico com 04 (quatro) salas, sendo distribuidas em: 02(duas)
Cirdrgicas, 01(uma) sala de Parto, 01(uma) sala de pre parto, e 02(dois) leitos de CRPA.
O Ambulatério conta com 07(sete) consultorios, sala de nebulizagdo, sala de imunizagéo
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e Sala para pequenas cirurgias, e na Urgéncia e Emergéncia conta com estrutura de
atendimento geral, mas sera transferido para UPA Bom Conselho, o servico de Urgéncia
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e Emergéncia para atendimento Clinico e Pediatrico, ficando o hospital para atendimentos
mais complexos.

Para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA Bom Conselho disponibiliza atendimentos
de urgéncia, e serdo considerados aqueles atendimentos de baixa complexidade a clientes
que procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a satude. Em casos de
emergeéncia risco potencial ou iminente de vida, o paciente sera transferido para o Hospital
Monsenhor Alfredo Damaso - HMAD.

A assisténcia a salde sera prestada, em nivel de Pronto Atendimento, diariamente, em
regime de plantdo, no minimo, a seguinte especialidade:
. Clinico Geral

A Unidade de Pronto Atendimento devera observar as disposi¢cdes contidas na Portaria
GM/MS n° 10, de 03 de janeiro de 2017, no que tange as diretrizes, procedimentos,
atendimentos e producéo.

O edificio tem capacidade total para 15 (quinze) leitos, sendo 12 adultos (06 masculinos
— 06 (femininos), 01 (um) leito Privativo, 02 de Urgéncia (sala vermelha), além de possuir
estrutura fisica. Considerando que a UPA esta abrigada em imovel de propriedade da
Prefeitura.

As unidades de UBS e USF a OSC deverd manter todos 0s programas ativos, conforme
credenciamento de cada unidade, assim como treinamentos, eventos, equipe de Recursos
Humanos, dentre outros necessarios para a melhoria do atendimento ao paciente SUS.

A OSC devera se responsabilizar pela gerenciamento administrativo das unidades da Rede
SUS — BomConselho, em conjunto com a Secretaria Municipal de Sadde, incluindo:

a) Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informaces e
pessoal;

b) Gerenciamento da Qualidade em Saude;

c) Contabilidade Financeira (gestdo de recursos, lista de credores e devedores, fluxo
de pagamentos);

d) Representacdo, inclusive juridica;

e) Governanca;

f) Gerenciamento de Tecnologia em Salde;

9) Gerenciamento de Riscos;
h) Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

) Relac6es com fornecedores;

J) Educacgéo permanente e aperfeicoamento profissional;

k) Gerenciamento das instalacbes  (incluindo 0 Nucleo de
Manutencdo Predial e Engenharia Clinica);

) Gerenciamento da informacéo inclusive automatizada;
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m) Projetos de sustentabilidade e Patrimonio.

2.1.2. SERVICOS ASSISTENCIAS

Atividades assistenciais desenvolvidas no Hospital Monsenhor Alfredo Damaso:
Atividade Médica (24h/dia);

Atividade de Enfermagem (24h/dia);

Atividade de Farmacia - Satélite (24h/dia);

Atividade de Servico Social (24h/dia);

Atividade de Fisioterapia (12h/dia);

Atividade de Nutricdo (24h/dia).

-0 Q00T

Atividades assistenciais desenvolvidas na Unidade de Pronto Atendimento — UPA24hs:
Atividade Médica (24h/dia);

Atividade de Enfermagem (24h/dia);

Atividade de Farmacia - Satélite (24h/dia);

Atividade de Servico Social (12h/dia);

Atividade de Nutricdo (12h/dia).

©Poo o

2.1.3 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT
Entende-se por Apoio Diagndstico e Terapéutico a disponibilizacdo aos clientes de
exames e acOes de apoio diagnostico e de terapia, dentro do perfil estabelecido para a
Unidade, ofertando os exames necessarios para o diagnostico e a terapia.

a) Laboratdrio de Analises Clinicas: cito patologia e anatomia patoldgica, ofertando
todos os exames de: bioguimica, coprologia, hematologia, imunologia, uroanalise,
micologia e microbiologia para pacientes em atendimento no ambulatorio e internados no
HMAD e UPA;

b) Diagndstico em Radiologia: (Exames de Raios X) para pacientes em atendimento
no ambulatorio, urgéncia e internados no HMAD e UPA;

C) Diagnostico por Ultrassonografia: para pacientes em atendimento ambulatorial,
urgéncia e internados no HMAD;

d) Métodos  Diagnosticos em  Especialidades  (métodos  graficos -
ELETROCARDIOGRAMA): para pacientes em atendimento no ambulatorio, urgéncia e
internados no HMAD e UPA.

Todos os servicos elencados acima deverdo estar disponibilizados no inicio da operagdo
das atividades.
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2.1.4 SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES

O Hospital Monsenhor Alfredo Damaso- HMAD e UPA 24hs Bom Conselho, assim como
as unidades que pertence a Rede SUS — Bom Conselho, também contam com os Servicos
de Administracdo, Infraestrutura e Apoio Logistico, a saber:

Servicos de Administracéo, Infraestrutura e Apoio Logistico

Sala da Diretoria e Geréncia

Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF
(INTERNO)

Sala de Faturamento e Seguranca do
trabalho

Arquivo de Prontuario Médico e Estatistica —
SAME

Sala da Coordenacdo meédica

Area de Lavanderia e Guarda de Roupa

Sala da Coordenacéo de enfermagem

Vigilancia e Seguranca patrimonial

Sala da Coordenacdo administrativa

Espaco da Tecnologia da Informatizacdo — Tl

Sala de Gerenciamento e Controle do RH

Espago administrativo dos Servicos de
Higienizacdo

Sala do Nucleo de Epidemiologia

Area para Apoio Administrativo

Central de Material Esterilizado

Espaco para Gases Medicinais

Almoxarifado DML
Sala de reuniéo Copa e Refeitorio
Manutenc¢éo Necrotério

2.2. ORGANIZACAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS

O Hospital Monsenhor Alfredo Damaso possui 30 (trinta) leitos e esta apto para oferecer
assisténcia médica de baixa e média complexidade, nas especialidades: Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Obstetricia Cirargica e Clinica, e urgéncia e emergéncia para as
especialidades citadas, com excecdo de Clinica Médica, que sera transferida para UPA
Bom Conselho, e terd funcionamento 24hs ininterruptos com atendimento 100% SUS a
sua clientela, ofertando também servigos de apoio assistencial, diagnose e terapia.

As equipes atuantes na unidade estdo organizadas de maneira a assegurar o cuidado
longitudinal, acompanhando os efeitos das intervencdes de salde e de outros elementos
navida dos usuarios. A presenca de diferentes profissionais com formac6es diversas exige
necessaria articulagdo desses para o desenvolvimento de metodologia de trabalho no qual
é observada a capacidade de cuidado de toda a equipe.

O funcionamento do Hospital Monsenhor Alfredo Damaso ocorrerd 24hs ininterruptas
aos pacientes SUS, ofertando os servigos de:

. Medicina: Clinica Geral, Cirurgia Geral, Obstetricia Clinica e Cirurgica, Pediatria
e Anestesiologista;

. Enfermagem;

. Nutricéo;
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. Farmécia;
. Servico Social;
. Fisioterapia;

A forca de trabalho deveré ser contratada em acordo a legislacdo vigente em regime CLT,
sendo garantidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, securitarios previstos.

Quadro de Distribuico dos Profissionais Médicos por Area de Atuacao

Area de Atuacao N° Minimo de N° Minimo de
HMAD Plantonista em Plantonista Servico
Servigo Diurno (12h) Noturno (12h)
Clinico Geral: 02 por turno 02 02

Médico Horizontal
Clinica Pediatrica: 01 04 -
Clinica Obstetrica: 01
Cirurgia Geral: 01
Anestesista:01

Area de Atuacéo N° Minimo de N° Minimo de
UPA Bom Conselho Plantonista em Plantonista Servico
Servico Diurno (12h) Noturno (12h)
Clinico Geral 01 01
Pediatra 01 0

2.2.1 INTERNACAO:

A assisténcia a satde, prestada em regime de hospitalizacdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticasnecessarias para o
tratamento no ambito hospitalar dentro do perfil da unidade.

A internacdo do paciente dar-se-a no limite dos leitos contratados. Esgotando-se todas as
possibilidades internas de acomodacao dos pacientes, o gestor obrigar-se-a4 a encaminhar
0s pacientes aos servicos de saude SUS, cuidando para garantir a continuidade da
assisténcia, viabilizando a atencéo integral, multiprofissional, e obedecendo ao Plano
Diretor de Regionalizac¢do do Estado (PDR).

A Internacdo contara com profissionais diaristas médicos, no minimo, nas seguintes
especialidades:

« Pediatria;

« Clinica Geral;

« Cirurgido Geral,
»  Obestetra.
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No processo de hospitalizacdo estdo incluidos:

1. Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;
2. Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que

motivaram a internacdo do paciente, que podem ser necessérios, adicionalmente, devido
as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas, dentro do perfil da unidade;

3. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacéo
de acordo de acordo com a Relacdo Municipal de Medicamentos;

4. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacao;

5. Alimentacgdo, incluida a assisténcia nutricional e, em casos especiais, ofertar
suporte nutricional englobando alimentacéo enteral;

6. Pacientes e acompanhantes que permanecerem na unidade de internagéo,
conforme estabelecido em lei, em observacdo, devem ter garantido a sua alimentacao;

7. Assisténcia por equipe multiprofissional com médico e enfermeiro e apoio de

assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, bioquimico, farmacéutico e outros que
se facam necessarios;

8. Utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;
9. O material médico-hospitalar necessario para os cuidados de enfermagem edemais
tratamentos;

10.  Acompanhante para as pacientes criancas e adolescentes (Lei Federal n° 8.069 de
13/07/1990), idosos (Lei Federal n° 10.741 de 01/10/2003 — Estatuto de Idoso) e mulheres
durante o periodo de pré-parto, parto e puerpério (Lei Federal n°® 11.108 de 07/04/2005)
mobilidade reduzida (Lei Federal n® 13.146 de 06/07/2015);

11.  Sangue e hemoderivados (atualmente a Unidade hospitalar é abastecida pelo
servico de Hemoterapia e a licitante vencedora devera garantir o abastecimento aos
usuarios);

12.  Fornecimento de roupas hospitalares adequadas assegurando um estoque minimo
para a manutencdo do enxoval,

13.  Garantir a realizacdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando
cancelamentos por motivos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material,
medicamentos e outros).

14.  Deverdo ser disponibilizados ainda outros Servigcos Assistenciais e de
Abastecimento (Enfermagem, Central de Material Esterilizado, Nutricdo, Farmacia,
Assisténcia Social), Servicos de Infraestrutura e Apoio (Almoxarifado, Arquivo de
Prontuérios de Pacientes — SAME, Nucleo de Manutencdo Geral, Lavanderia, Vigilancia
e Seguranca Patrimonial, Gases medicinais, Informatizagcdo, Higienizacé&o,
Administrativo.)

2.3. OBRIGACOES DA OSC PARCEIRA:
2.3.1. QUANTO A ASSISTENCIA:
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2.3.2. Adotar as normas da Politica Nacional de Humanizacdo, visando o acolhimento,
resolutividade e a qualidade no servigo prestado ao usuario,

2.3.3. Garantir a realizagdo de atendimento, conforme estabelecida nas RDC, portarias e
outras normas técnicas

2.3.4. Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
observacao.

2.3.5. Solicitar aos usuérios ou a seus representantes legais a documentacdo de
identificacdo do usuario e a documentacdo de encaminhamento especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

2.3.6. Esclarecer o usuério sobre o procedimento a ser realizado e disponibilizar o Termo
de Consentimento;

2.3.7. Preencher corretamente o prontuario do paciente, disponibilizando-o para guarda
do servigo de satde municipal.

2.3.8. OFERECER:

- Atendimento Médico;

- Assisténcia de Enfermagem;

- Dispensacdo de todos os medicamentos e insumos relacionados ao atendimento, com
excecdo a unidades da atencao basica;

- Fornecer gases medicinais e equipamentos para realizacdo dos pequenos atos cirirgicos

e exames.

- Fornecer e disponibilizar laudos dos exames, procedimentos e assisténcia realizados

pela sua equipe médica.

- Garantir o fornecimento de rouparia, alimentacdo do paciente e acompanhantes

previstos em lei, servigo de higiene e esterilizacdo.

2.3.9. Realizar Referéncia e Contrarreferéncia com outras unidades de salde;

2.4. DA META
A garantia da oferta de a¢des e servicos de satde nas unidades hospitalares supracitadas
sera estabelecida através das metas quantitativas e qualitativas de desempenho.

A avaliacdo da Organizacdo sem fins lucrativos sera feita com base no percentual das
metas alcancadas e o repasse financeiro sera realizado conforme o estabelecido, a saber:

o 60% do valor total mensal corresponde ao cumprimento das metas quantitativas;
o 40% do valor total mensal corresponde ao resultado da avaliagdo de metas
qualitativas.

O acompanhamento das metas contratuais sera realizado mensalmente, a partir dos
relatorios de desempenho enviados pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo e dos
relatérios extraidos do Sistema oficial de informagdo SIA/SUS.

Os descontos financeiros a serem aplicados pelo ndo cumprimento das metas quantitativas
e qualitativas serdo efetuados a partir da apuracdo quadrimestral, de acordo com os
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parametros estabelecidos nos critérios de repasse das metas pactuadas. Tais descontos
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irdo incidir sobre o primeiro repasse financeiro posterior a avaliacdo quadrimestral,
considerando o montante somatorio dos descontos pertinentes apurados para o periodo.
A aplicacéo do desconto sera de no maximo 10% (dez por cento) do valor repassado no
periodo avaliado, de modo a preservar a capacidade de execucdo do proximo periodo.

3. DO REPASSE FINANCEIRO
Para fins de repasse do recurso financeiro recebido pela Organizacédo da Sociedade Civil
relativo ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas sera adotada as faixas.

As transferéncias de recursos financeiros, o cronograma de desembolso e as demais
condicdes, encontram-se definidas na minuta do Termo de Colaboracéo.

Os repasses financeiros que forem realizados pelo Municipio ou captados em virtude da
parceria deverdo estar vinculados ao cumprimento das metas pactuadas e a prestagéo de
contas.

Apbs a assinatura do Termo de Colaboracdo, a OSC/PARCEIRA da primeira parcela que
sera repassada em até 05 (cinco) dias Uteis e as demais parcelas até o 10° (décimo) dia
atil, apds a apresentacao da prestacdo de contas do més anterior, ficando a liberacdo da
segunda parcela condicionada a apresentacéo da prestacdo de contas do primeiro més, a
terceira parcela condicionada a aprovacdo da prestacdo de contas da primeira e a
apresentacdo da prestacdo de contas da segunda, a liberacdo da quarta parcela,
condicionada a aprovacao da prestacao de contas da segunda e a apresentacdo daprestacdo
de contas da terceira e assim sucessivamente, ndo impedindo descontos posteriores
relativos a avaliacdo das metas, quando assim for necessario e definido pela Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo, tendo em vista a variabilidade de prazo da aprovagédo da
producdo, seja pelo julgamento do avaliador, pela liberacdo da critica pelo Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saide - SIA/SUS/BPA ou pela
reapresentacdo de glosas, situacbes que alteram o total de producdo, ficando sob
responsabilidade da Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagdo julgar e definir tais
situacoes.

4, DA FISCALIZACAO E AVALIACAO

A fiscalizacdo e o acompanhamento da parceria ficardo a cargo de Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo, especialmente constituida para tal fim, composta por
servidores da estrutura da Secretaria Municipal de Satude de Bom Conselho, previamente
designados e com atribuicdo de avaliar e fiscalizar a parceria, sem prejuizo da acao
institucional dos demais 6rgdos normativos, de controle interno e externo.

A fim de complementar 0 acompanhamento da parceria sera designado um profissional,
pela Secretaria Municipal de Salde, para a interlocucdo com a OSC/PARCEIRA, na
condicdo de Gestor da Parceria, acompanhar a execucao da parceria, podendo vistoriar a
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unidade para verificar a operacionalizacdo dos servicos, observando os atendimentos, a
presenca dos profissionais contratados e escalados, o abastecimento de insumos, as
condicOes da estrutura fisica e dos equipamentos.

A Comissdo compete analisar o Relatorio Mensal apresentado pela Organizacdo da
Sociedade Civil com comparativo entre metas propostas e os resultados alcangados,
acompanhados da prestacdo de contas mensal. As PrestacOes de Contas Mensais serdo
consolidadas quadrimestralmente com demonstrativos contabeis e financeiros e
documentos fiscais.

5. DA GESTAO ADMINISTRATIVA

A gestdo administrativa da Rede SUS — Bom Conselho sera de responsabilidade da OSC,
que devera prover recursos humanos, insumos e materiais necessarios a operacionalizacao
do servigo de acordo com a demanda e a modalidade de assisténcia prestada, conforme
indicacdes e diretrizes previstas legislacdes vigentes, devendo ser responsavel por:

l. Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informagdes e
pessoa;

1. Gerenciamento da Qualidade em Salde;

I11.  Contabilidade Financeira (gestao de recursos, lista de credores e devedores, fluxo
de pagamentos);

IV.  Representacdo, inclusive juridica;

V. Governanga;
VI.  Gerenciamento de Riscos;
VII. Gestdo de Recursos Humanos e Satde Ocupacional;

VIII. Gerenciamento de Relagbes com fornecedores;
IX.  Educacdo permanente e aperfeicoamento profissional,

X. Gerenciamento das instalag¢6es (incluindo Seguranca);
Xl.  Gerenciamento da informacdo de processos e do prontuario médico;
XII.  Assegurar o cumprimento das normas contabeis e financeiras;

X111, Assegurar o cumprimento da Legislagéo Brasileira;
XIV. Projetos de sustentabilidade e,
XV. Patrimdnio.

6. CRITERIOS PARA AVALIACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL

O presente Projeto Bésico objetiva instrumentalizar o processo de formalizacdo de
parceria com OSC, conforme Lei Federal n°® 13.019/2014, cabendo-lhe observar:

. Adocao de critérios que assegurem padrdo de qualidade na execucao dos servicos
e no atendimento ao cidadao;
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1. Promocdo de meios que favorecam a eficiéncia na prestacdo dos servigos de
interesse social;

I11.  Manutencdo de sistema de programacdo e acompanhamento das atividades que
permitam a avaliacdo da eficacia quanto aos resultados.

A OSC devera comprovar experiéncia através dos atestados de capacidade técnica da
organizacao e também no caso de couber, os atestados de sua equipe técnica em gestao e
gerenciamento de servicos de urgéncia e emergéncia.

A OSC podera realizar vistoria técnica as unidades da Rede SUS, para conhecimento das
instalacdes fisicas da unidade, devendo ser agendada com a Gerente Municipal no
telefone (87)3771-4718.

7. DA JUSTIFICATIVA

Tratam-se de unidades da Rede SUS do Municipio de Bom Conselho, na qual serad
realizada a gestdo dos servicos de saude, a fim de melhorar a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes SUS, e atender as Portarias do MS, Estadual e Municipal, além de
contribuir para mapeamento dos indices epidemioldgicos, por meio de fluxos légicos e
efetivos de referéncia e contra referéncia, ordenados pelas Centrais de Regulacdo de
Urgéncias e complexos reguladores instalados nas regifes de salde; apresenta
funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana; presta
atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, obstétrica e cirdrgica geral, e o primeiro atendimento aos
casos de natureza de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacéo
diagnostica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como
garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento; acolhimento
e classificacdo de risco, observando fluxos previamente definidos e capaz de acolher
pacientes que a ela acorram por busca espontanea ou encaminhada.

Funcionam ainda como retaguarda adequadamente estruturada, qualificada e pactuada
para o Servico de Atendimento Mdvel de urgéncia (SAMU 192).

8. DA FORMALIZACAO DA PARCERIA

8.1  Consideracdes Gerais:

Como condicéo para a formalizagdo do Termo de Colaboragdo, a OSC devera manter
todas as condicGes estabelecidas nos critérios de avaliagéo.

A assinatura do termo devera ser realizada pelo representante legal da OSC ou mandatario
com poderes expressos.
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A Organizacdo da Sociedade Civil deverd dar ampla publicidade ao Regulamento para
Selecdo e Contratacdo de Pessoal assim como do Regulamento para Compras de
Materiais, com a utilizacdo de recursos publicos.

A variacdo do valor contratual para fazer face ao reajuste de valores orcamentarios
previstos no proprio termo de colaboracdo, quando for o caso, as atualizacGes,
compensagOes ou a penacdes financeiras decorrentes das condi¢fes de pagamento nele
previstas, bem como o empenho de dotacdes orcamentarias suplementares até o limite do
seu valor corrigido, ndo caracterizam alteracdo do mesmo, podendo ser registrados por
simples apostila.

8.2  Vigéncia da Parceria:

A duracéo do termo de colaboracéo a ser celebrado entre as partes prevé o tempo estimado
de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais periodos, até alcancados 0s
limites legais.

8.3  Instrumentalizacéo do Parceria:

O termo de colaboracgéo sera instrumentalizado com as atribuic6es, responsabilidades e
obrigacdes a serem cumpridas pelo Municipio e pela Organizacdo Sociedade Civil,
observando as regras gerais de direito publico, que prevé:

l. Atendimento de forma indiferenciada aos usuérios dos servigos objeto desta
parceria;

1. Indicacdo de que, em caso de extingdo da Organizacdo da Sociedade Civil ou
rescisdo do Termo de Colaboracdo, o seu patriménio, os legados e as doacdes que lhe
forem destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes de suas atividades,
serdo incorporados ao patrimdnio do Municipio ou ao de outra Organizagdo da Sociedade
Civil de mesma natureza, ressalvados o patrimdnio, bens e recursos pré-existentes ao
Contrato ou adquiridos com recursos a ele estranhos;

I11.  Adocdo de praticas de planejamento sistematico das acbes da Organizagdo
Sociedade Civil, mediante instrumentos de programagdo, orcamentacéo,
acompanhamento e avaliacdo de suas atividades, de acordo com as metas pactuadas;

IV.  Obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial do Municipio, de
demonstragdes financeiras, elaboradas em conformidade com os principios fundamentais
de contabilidade e do relatério de execugdo do Termo de Colaboragéo;

V. Obrigatoriedade de comprovacao de que a entidade possui regulamento préprio
para contratacdo de obras e servi¢co, compras e contratacdo de pessoal com recursos
publicos concedidos a titulo de fomento, atendendo aos principios constitucionais da
Administracdo Publica.

VI. A Organizacédo Social devera adotar como limite prudencial de gastos com pessoal
até 70% dos recursos financeiros pactuados no ambito do Termo de Colaboracdo com
despesas de remuneracdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza a serem
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percebidos pelos seus empregados, guardada essa proporcionalidade nas repactuacdes
ocorridas durante a implementacdo da parceria.

VII. A Organizacdo devera dar ampla publicidade ao regulamento para contratagdes,
bem como os contratos celebrados com a utiliza¢do de recursos publicos e o mantera no
seu endereco eletronico disponivel para o acesso ao publico;

VIIl. A Organizacdo da Sociedade Civil devera publicar no seu endereco eletrdnico
relatérios financeiros e relatérios de execucdo do Termo de Colaboracdo deixando-0s
disponiveis para 0 acesso ao publico;

IX.  Conhecimento das alteracbes de perfil epidemioldgico do territorio adstrito a
Unidade Assistencial que interfiram na operacionalizacdo dos servi¢os, bem como no
cumprimento e no alcance das metas propostas.

X. Boa operacionalizacdo da Unidade Assistencial, devendo para tal disponibilizar
de estrutura fisica com equipamentos, mobilia, arsenal, ofertados pelo governo municipal,
com devido controle patrimonial;

Xl.  Garantia de suprimento dos equipamentos, correlatos, acessorios e insumos para
implantacédo da rede l6gica da informatica — TIC, como responsabilidade da OSC;

XI11.  Defini¢do pela Organizagdo da Sociedade Civil, quanto a reposi¢cdo do material
médico hospitalar e de consumo, necessarios a boa funcionalidade da Unidade
Assistencial;

XIIl. Manutencdo pela Organizacdo Sociedade Civil do Alvara Sanitario da Unidade
Assistencial atualizado junto a Vigilancia da Satde Municipal;

XIV. Garantia de uma transi¢do tranquila na passagem de comando a Organizacao
Sociedade Civil pela atual gestora, impedindo cisdo ou solucdo de continuidade na
assisténcia aos usuarios do SUS.

9. DA ESTIMATIVA DE CUSTEIO - ORCAMENTO

9.1 Consideracdes Preliminares:

O orcamento que se propGe no presente Projeto Basico para compor a parceria com
Organizacdo Sociedade Civil, como a melhor forma de gerir a Rede SUS de Bom
Conselho - PE, para manter a operacionalizacdo administrativa e assistencial da unidade,
com expectativa de economicidade em face de valores comparados da rede publica de
assisténcia com administracdo direta e outros praticados na rede publica com gestdo
complementar.

9.2  Projecdo para definicdo do Custeio:
Para a defini¢do do custeio da unidade foram consideradas as seguintes variaveis:

. O custo para a operagédo da gestdo de uma unidade municipal com mesmo perfil
considerando-se 0s recursos necessarios como: pessoal, material, insumos, equipamentos,
manutencéo, dentre outros.
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. O custeio para o RH foi vinculado ao dimensionamento de pessoal utilizando-se
como base salarial os valores pagos em Bom Conselho e Regido circunvizinha, visto que
a modalidade de contratacdo de profissionais da Organizacdo Sociedade Civil seré regida
pela CLT — Consolidacdo das Leis Trabalhistas.

. Para os demais itens de custeio foram considerados os valores praticados por
unidades similares da Rede Municipal.

O custeio mensal foi estimado no valor de R$ 2.037.762,82 (dois milhdes trinta e sete mil
com setecentos e sessenta e dois reais com oitenta e dois centavos), para 0 1° ano de
Parceria.

TP | CODIGO DESCRICAO PAGO ANUAL | MEDIA MENSAL 2021
ATENGCAO BASICA A
SAUDE DA POPULAGCAO
MANUTENCAO DAS
ACAO 306 ACOES DE ATENCAO | R$9.705.227,64
BASICA A SAUDE RS 808.768,97
MANUTENCAO DO
ACAO 911 | PROGRAMA DE SAUDE | RS 225.286,87

BUCAL RS 18.773,91
ASSISTENCIA DE MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE
PROG | 1002 RPN B R$ 12.482.639,23 8 110410, 215 B

AMBULATORIAL

MANUTENCAO DAS
ACOES DE ASSISTENCIA
ACAO 314 HOSPITALAR E RS 12.308.156,90
AMBULATORIAL DE
MEDIA RS$ 1.025.679,74

MANUTENCAO DO

SERVICO DE

ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA (SAMU) RS 4.773,23
MANUTENCAO DO
ACAO 924 | CENTRO DE ATENCAO | R$110.774,63
PSICOSSOCIAL (CAPS) R$9.231,22

RS 1.867.227,06

PROG 1001 RS$9.930.514,51

RS 827.542,88

ACAO 900 RS 57.278,70

Sendo a estimativa de distribuicdo de gasto mensal aferida conforme gastos liquidados e
pagos no or¢camento do ano anterior (2021) conforme planilha em anexo:
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ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E
AMBULATORIAL - R$ 1.025.679,74

ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - R$ 827.542,88

UPA 24H — CONFORME PORTARIA N° 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017 -

ESTIMATIVA R$170.000,00 valor a ser repassado somente apos habilitagdo do servico.

O rateio das despesas compartilnadas com a matriz ou nucleo gerencial da instituicdo
considerando a obrigatoriedade de nédo ultrapassar o indice de 10% (dez por cento) ao més
do valor total do repasse.

As despesas efetuadas pelas Organizagdes Sociedade Civil e classificadas como rateio da
sede deverdo atender aos seguintes critérios:

I — rastreabilidade: entende-se por rastreavel a despesa cuja comprovacgdo devera
ser documental permita a realizacdo de conciliacdo bancéria entre todas as contas
bancéarias destinatarias dos recursos do Termo de Colaboracéo para verificacdo de que
seu pagamento tenha ocorrido com tais recursos.

I — clareza: Entende-se por clareza a indicacdo da despesa por expressao usual de
mercado sob a qual ndo paire controvérsia e significado;

i - desdobramento analitico de sua composicdo: das despesas que compdem 0
rateio;

IV —proporcionalidade: despesas rateadas entre dois ou mais termos de colaboracéo,
contratos de gestdo ou outras parcerias de natureza similares, devem ter seus valores
custeados de forma proporcional, tendo como parametro vincular o valor do Termo de
Colaboracéo e a totalidade dos contratos da Organizacao da Sociedade Civil de Saude.

8. DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

Constituicdo Federal, arts. 37, XXI e 199;

Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;

Lei 13.019/14 e alterac0es;

Decreto Municipal n°® 373/2017;

Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de
Saude;

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO
DE 2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo,
elaboracgdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde;
RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 306, DE 07 DE DEZEMBRO
DE 2004 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servigos de saude;

PORTARIA N° 788, DE 15 DE MARCO DE 2017 que regulamenta a aplicacdo das
emendas parlamentares que adicionarem recursos ao SUS no exercicio de 2017, para
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incremento do Teto de Média e Alta Complexidade e do Piso de Atencdo Basica, com
base no disposto no art. 40, 8 60, da Lei no 13.408, de 26 de dezembro de 2016, e da
outras providéncias;

PORTARIA/GM 1.034, DE 22/07/2015 que redefine a estratégia de ampliacdo do acesso
aos Procedimentos Cirrgicos ao Sistema Unico de Salde (SUS).

LEIS E NORMATIVAS SANITARIAS

I. Lei 8.080/90 - Lei Organica da Saude;

Il. Lei 8.142/90 - Define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

I11. Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS) - define critérios
e pardmetros de carater qualitativos;

IV. Lei 9.431/97 - versa sobre a obrigatoriedade de manutencédo de Programa de Controle
da Infeccdo Hospitalar (PCIH) e constituicdo de Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) nas Unidades Hospitalares;

V. Portaria GM/MS n°. 2.616 de 12 de maio de 1998 - estabelece as diretrizes e normas
para prevencdo e controle das infeccdes hospitalares, inclusive criagdo e organizacao da
CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infeccdo em Servigos de Salde) e
manutencdo de Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores Epidemioldgicos das Infecgdes
Hospitalares;

VI. Portaria GM/MS n°. 67 de 21/02/1985 - define uso e condicdes sobre o uso de
saneantes e domissanitarios e posteriores alteracdes descritas nas Portarias: n°. 01/DISAD
- 27/06/85; n°.607 - 23/08/85; n°. 15/MS/SVS - 23/08/88; n°. 05 - 13/11/89; n°. 122 -
29/11/93; n°.453/SNVS/DTN - 11/09/96; n°. 843/MS/SVS - 26/10/98);

VII. RDC n°. 306, de 7 de dezembro de 2004 que complementa a RDC 50/2002 e substitui
a Portaria 1884 de 11/11/1994 - Estabelece normas destinadas ao exame e aprovacdo dos
Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assistenciais de Saude. Dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde.

VII1. Portaria n° 1.914 de 09 de agosto de 2011 - aprova a Classificacdo de Risco dos
Agentes Bioldgicos elaborada em 2010, pela Comissdo de Biosseguranca em Saude
(CBS), do Ministério da Saude

IX. Portaria GM/MS n°. 1101/2002 - que definem critérios para os indicadores dos
servigos de salde;

X. Portaria SAS n°. 312, de 30 de abril de 2002. Estabelece, para utilizacdo nos hospitais
integrantes do SUS, a padronizacdo da nomenclatura do censo hospitalar constante em
anexo;

XI. Portaria n°. 1. 559 de 1° de agosto de 2008 que instituiu a Politica Nacional de
Regulagéo do SUS;

XII. Portaria GM n°. 2.529 de 23 de novembro de 2004 - que institui a o0 subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar;

XII1. Portaria n°. 123 de 28 de dezembro de 2005 - que define alteracdes e adequacbes
na portaria 210 de 15 de junho de 2004;

XIV. Lei n°. 8.096 de 14 de julho de 1990 - que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente;
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XV. Resolucgdo n°. 338, de 06 de maio de 2004. Institui a politica nacional de assisténcia
farmacéutica.

XVI. Resolucdo RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013 - institui agdes para a seguranca do
paciente em servicos de saude e da outras providéncias. Esta normativa regulamenta e
coloca pontos bésicos para a seguranca do paciente como Nucleos de Seguranga do
Paciente, a obrigatoriedade da Notificacdo dos eventos adversos e a elaboracédo do Plano
de Seguranca do Paciente.

XVII. Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e Portaria n°® 2.095, de 24 de
setembro de 2013- aprovam os protocolos basicos de seguranca do paciente.

XVIII. Portaria MS/GM N° 1600 de 07 de julho de 2011- institui a Rede de Atencédo as
Urgéncias e Emergéncia no ambito do SUS.

XIX. Portaria MS/GM N° 4279 de 30 de dezembro de 2010- estabelece diretrizes para a
organizacao da Rede de Atenc¢do a Saude, no &mbito do SUS.

XX. Portaria MS/GM N° 2048 de 05 de novembro de 2002 — aprova o regulamento
técnico dos sistemas de urgéncia e emergéncia.

XXI. Portaria Ministerial n°® 3916 de 30 de outubro de 1998 — aprova o uso racional de
medicamentos.

XXI11. RDC N° 302 de 13 de outubro de 2005 — aprova normas técnicas relativas aos
Servicos de Laboratdrio.

XXII1. Portaria Ministerial n° 529 de 1° de abril de 2013 — estabelece o programa nacional
de seguranca do paciente.

XXI1V. Portaria Ministerial n® 675 de 30 de mar¢o 2006 — aprova a Carta dos Direitos dos
Usuérios do Sistema Unico de Saude.

XXV. NR 6 MTE- Norma Regulamentadora de Equipamentos de Protecdo Individual.
XXVI. NR 7 MTE- Norma Regulamentadora do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional.

XXVI1. Codigo de Etica de todas as categorias profissionais de satde.

XXVIII. Resolucdo CFM N° 1779 de 05 de dezembro de 2005 — regulamenta a liberacao
da Declaracéo de Obito.

XXIX. Portaria n° 453, de 1 de junho de 1998. Aprova o0 Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgica em radiodiagnéstico médico e
odontologico, dispbe sobre o uso dos Raios-x diagndsticos em todo o territério nacional
e da outras providéncias.

XXX. Portaria Ministerial n° 10 de 03 de janeiro 2017 - Redefine as diretrizes de modelo
assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da
Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Sadde.

XXXI. E outras legislagdes decorrentes de atualizacdo dos entes publicos gestores do
SUS.

9. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

9.1. Qualquer cidaddo ou organizacédo da sociedade civil interessada é parte legitima para
impugnar o presente Edital de Chamamento por irregularidade na aplicacdo da Lei n°
13.019/2014 e demais normas regulamentadoras municipais, devendo protocolar o pedido
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até 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de propostas,
devendo a Administracdo julgar e responder a impugnacao em até 02 (dois) dias Uteis.
9.2. As impugnacdes ao presente Edital de Chamamento publico deverdo ser dirigidas a
Secretaria Municipal de Saude situada na Avenida Vidal de Negreiros, s/n, CEP: 55.330-
000, Centro — Bom Conselho — PE e protocolados durante o horario de expediente da
Administracdo, que se inicia as 08h00min e se encerra as 13h30min, até o dia 23/05/2022.
9.3. As impugnagdes deveréo ser entregues em envelope lacrado e identificado com o0s
seguintes termos:

CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2022
ENVELOPE DE IMPUGNAGAO

Nome do IMpUgNANTE: ..c.cceeeeeceecce e

Enderego Completo: ...

9.4. A impugnacdo, além de atentar para os requisitos do item 9.1, devera apresentar
cdpias da carteira de identidade do representante e do ato constitutivo da organizagédo da
sociedade civil, os quais deverao ser entregues fora do envelope da impugnagéo.

10. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

10.1.1. Se enquadrar no conceito de Organizacao da Sociedade Civil previsto no art. 21,
inc. 1, alineas a, b e ¢, da Lei Federal n° 13.019/2014, a qual considera Organizacdo da
Sociedade Civil:

a) entidade privada sem fins lucrativos que ndo distribua entre 0s seus sdcios ou
associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou terceiros eventuais
resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, isencdes de
qualquer natureza, participacfes ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o
exercicio de suas atividades, e que os apligue integralmente na consecucao do respectivo
objeto social, de forma imediata ou por meio da constitui¢do de fundo patrimonial ou
fundo de reserva;

b) as sociedades cooperativas previstas na Lei no 9.867, de 10 de novembro de 1999; as
integradas por pessoas em situacdo de risco ou vulnerabilidade pessoal ou social; as
alcancgadas por programas e a¢es de combate a pobreza e de geracao de trabalho e renda;
as voltadas para fomento, educacéo e capacitacdo de trabalhadores rurais ou capacitacdo
de agentes de assisténcia técnica e extensdo rural; e as capacitadas para execucao de
atividades ou de projetos de interesse publico e de cunho social.

c) as organizacdes religiosas que se dediquem a atividades ou a projetos de interesse
publico e de cunho social distintas das destinadas a fins exclusivamente religiosos;
10.1.2. Para celebrar parcerias com o Municipio, nos moldes da Lei Federal n°
13.019/2014, art. 34, as organizacgdes da sociedade civil deverdo ser regidas por normas
de organizagdo interna que prevejam, expressamente:

a) objetivos voltados a promogdo de atividades e finalidades de relevancia publica e
social;
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b) que, em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patrimodnio liquido seja
transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lei
e cujo objeto social seja, preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta;

c) escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as
Normas Brasileiras de Contabilidade;

d) possuir:

d.1) no minimo, um ano de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de
documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ, conforme, respectivamente, a parceria seja celebrada
no ambito dos Municipios, do Distrito Federal ou dos Estados e da Unido, admitida a
reducdo desses prazos por ato especifico de cada ente na hipdtese de nenhuma
organizacdo atingi-los;

d.2) experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante;

d.3) instalagcdes, condicbes materiais e capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das
metas estabelecidas.

d.4) Serdo dispensadas do atendimento ao disposto nas alineas "a" e "b" do item 10.1.1
as organizagoes religiosas.

d.5) As sociedades cooperativas deverdo atender as exigéncias previstas na legislacao
especifica e ao disposto na alinea c¢" do item 10.1.1, estando dispensadas do atendimento
aos requisitos previstos nas alineas 'a" e "b" do item 10.1.1.

d.6) Para fins de atendimento do previsto na alinea "d.3" do item 10,1.1, ndo sera
necessaria a demonstracdo de capacidade instalada prévia.

10.2. DA POSSIBILIDADE DE ATUACAO EM REDE

E permitida a atuagio em rede por duas ou mais organizacdes da sociedade civil, mantida
a integral responsabilidade da organizagéo celebrante do termo de colaboragéo, desde que
a organizacao da sociedade civil signataria possua:

I - Mais de cinco ano de inscri¢cdo no CNPJ;

Il - Capacidade técnica e operacional para supervisionar e orientar diretamente a atuagado
da organizacdo que com ela estiver atuando em rede.

10.2.1. A organizagdo da sociedade civil que assinar o termo de colaboragdo devera
celebrar termo de atuacdo em rede para repasse de recursos as ndo celebrantes, ficando
obrigada a, no ato da respectiva formalizagéo:

I - Verificar, nos termos do regulamento, a regularidade juridica e fiscal da organizacao
executante e ndo celebrante do termo de colaboracdo ou do termo de fomento, devendo
comprovar tal verificacdo na prestacdo de contas;

Il - Comunicar & Administracdo Publica em até 60 (sessenta) dias a assinatura do termo
de atuacdo em rede.

10.2.2. Para celebragdo de parceria com atuacdo em rede deverdo ser observadas os
requisitos da Lei 13.019/2014, e os requisitos constantes no item 10.1.1 do presente edital.
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11. DA DATA, DO LOCAL E DA FORMA DE APRESENTACAO DAS
PROPOSTAS

11.1. As propostas deverdo ser apresentadas em sessdo publica, a realizar-se no dia
31/05/2022, as junto a secretaria municipal de satde na Avenida Vidal de Negreiros, s/n,
CEP: 55.330-000, Centro — Bom Conselho - PE.

11.2. As propostas deverdo ser entregues em envelope lacrado e identificado com os
seguintes termos:

CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2022

ENVELOPE DE PROPOSTA

Nome da Proponente:

Enderego Completo:

I - Proposta escrita (Anexo VIII), apresentada em Unica via, em papel timbrado da OSC,
em lingua portuguesa, no formato A4, na fonte Arial, tamanho 11, com espagcamento entre
linhas de 1,5 cm, redigida com clareza de maneira metodica e racional, de modo a oferecer
facil compreensdo, com todas as folhas assinadas ou rubricadas manualmente pelo
representante legal da OSC ou por seu procurador legalmente constituido, na forma do
modelo de proposta anexa ao presente edital, contemplando:

a) a descricdo do objeto da parceria;

b) a descricdo da realidade objeto da parceria e 0 nexo com a atividade ou o projeto
proposto;

c) as acOes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores que aferiréo
0 cumprimento das metas;

d) os prazos para a execuc¢éo das agdes e para 0 cumprimento das metas;

e) o valor global necessario para execucdo do objeto da parceria, com a indicacdo da
expressdo monetaria da contrapartida em bens e servicos, se for o caso; e

f) o detalhamento da proposta dar-se-a no Plano de Trabalho a ser apresentado, conforme
art. 22 da Lei 13.019/2014.

g) O plano de trabalho também devera obedecer as exigéncias contidas no roteiro para
apresentacao de projeto presente no anexo I, e, do termo de referéncia presente no anexo
Il deste edital.

12. DOS CRITERIOS DE SELECAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1. O julgamento das propostas sera realizado pela Comisséo de Selecéo, designada
pelo municipio por meio de DECRETO.

12.2. Na etapa de avaliacdo das propostas serdo analisadas e classificadas as propostas
apresentadas conforme as regras estabelecidas neste edital, com carater eliminatério e
classificatorio, as quais deverdo conter as seguintes informacdes:
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I - Descricdo da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser
demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem

atingidas;

Il - Descricéo de metas qualitativas e quantitativas, mensuraveis, a serem atingidas e de
atividades ou projetos a serem executados, devendo haver detalhamento do que se
pretende realizar ou obter, bem como quais serdo os meios utilizados para tanto;

111 - Previs&o de receitas e de despesas a serem realizadas na execucdo das atividades ou

dos projetos abrangidos pela parceria;

IV - Forma e prazo para a execucgédo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das

metas a eles atreladas;
V - Plano de aplicacdo de recursos.

VI - A avaliacdo e a selecdo das propostas ocorrerdo em até 7 (sete) dias uteis da data de
recebimento das propostas, sendo que desta decisdo devera ser dada ciéncia a todas o0s

proponentes.

12.3. Serdo classificadas as propostas em conformidade com o grau de adequacdo aos
objetivos, diretrizes e metas contidas no Plano de Trabalho elaborado pelo Municipio
Termo e ao valor de referéncia estimado no item 9.2 deste edital, sendo que a Comissao
de Selecéo classificara as OrganizacGes da Sociedade Civil que atingirem, no minimo,
pontos, conforme critérios de avaliacdo e pontuacdo das propostas constantes no quadro

abaixo:
- L Valor Total
Critério Sub Item Itens de Avaliagéo o
(Mé&ximo)

1. Qualidade I.  Apresentacdo da proposta de

Técnica — Verifica a certificagdo da| funcionamento das Comissdes/

qualidade de servicos de saude, geridos| Nucleos/Comités, que implantard, na 10,0

pela Organizacdo Social, o nivel de| Unidade, especificando: perfil dos

assisténcia proposto e a capacidade| membros componentes, objetivos, metas

técnica dos membros que compde o corpo| e frequéncias de reunides.

diretivo da Entidade Social. Il. Apresentagdo da metodologia de
monitoramento e divulgacdo do alcance
dos indicadores  quantitativos e
qualitativos do Termo de Colaboracéo,
especificando: acles a serem 50
desenvolvidas para que os funcionérios
conhegcam as metas contratadas e o0s
resultados  mensais alcancados;
sistematica de aplicacdes de acdes
corretivas de desempenho a partir do
monitoramento.

Total Item 1: 15 pontos

ILA proposta de trabalho prevé a 40

2. Modelo deGestdo - |21 Gestao

estrutura estabelece normas e rotinas
para funcionamento da Urgéncia e

Emergéncia.
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Avalia 0 modelo de de Servicos Il. A proposta de trabalho prevé o acesso
gestdo proposto que ao atendimento de Urgéncia e 4,0
serd utilizado para a Emergéncia utilizando o Acolhimento e
operacionaliza ¢do da Classificacdo de Risco, segundo normas
unidade. O modelo do MS.
deve contemplar III.LA proposta de trabalho prevé a
aspectos da gestao de estrutura estabelece normas e rotinas 4.0
servicos e gestdo de para o funcionamento do Servico de
pessoas. Enfermagem.
IV.A proposta de trabalho prevé a
estrutura estabelece normas e rotinas 4,0
para funcionamento do Servigo Social.
V.A proposta de trabalho prevé a
estruturaestabelece normas e rotinas 3,0
para o funcionamento do Servigco de
Nutrico.
VI.A proposta de trabalho prevé a
estrutura estabelece normas e rotinas 4,0
para o funcionamento do Servigco de
Farmécia.

VII. A proposta de trabalho prevé a
estruturaestabelece normas e rotinas 2,0
para o funcionamento do Laboratério.

VIIl. A proposta de trabalho prevé a
estrutura e estabelece normas e rotinas 3,0
para o funcionamento do Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica.

IX. A proposta de trabalho prevé a
estrutura estabelece normas e rotinas 3,0
para Lavanderia Hospitalar.

X. A proposta de trabalho prevé as
normas e rotinas para 0 processamento e 3,0
gerenciamento de Residuos Sélidos de
Saude.

XI. A proposta de trabalho prevé a
estrutura e estabelece normas e rotinas
para a aquisicdo e armazenamento de
materiais e medicamentos (Logistica de
Suprimentos).

50

XII. A proposta de trabalho prevé a
estrutura e estabelece normas e rotinas 5,0
para o0 Faturamento de Contas
Hospitalares.

XIIl. A proposta de trabalho prevé a
estrutura e estabelece normas e rotinas 3,0
para a manutencdo predial e de
equipamento
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XI1V. A proposta de trabalho prevé a
estrutura eestabelece normas e
rotinas para a Contratacdo de Servicos
de Terceiros.

50

2.2 Gestao
dePessoas

I. A proposta estabelece normas e rotinas
para a selecdo de pessoal, inclusive a
titulo de PRIMEIRO EMPREGO, formas
de avaliacdo do

colaborador, modelo de escala.

10,0

Il. A proposta prevé o desenvolvimento
de atividades de educagdo permanente
dos trabalhadores.

50

I1l. A proposta prevé a execugdo de
Politica deSeguranca no Trabalho e
Prevencdo de Acidentes.

3,0

Total Item 2: 70 pontos

3. Articulacdo com a rede -
Avalia a proposta de articulagdo da

I. A proposta apresenta um estudodo
perfil socio-econdmico e
epidemioldgico da populacéo
beneficiada pela Unidade.

1,0 pontos

Unidade com a rede de servicos

Il. A proposta prevé a articulagdo com
as demaisUnidades da Rede, a fim de
facilitar, sempre que necessario
seguimento / acompanhamento
usuério pés-alta.

do

1,0 pontos

Total Item 3: 02 pontos

4. Objetividade e Clareza - Avalia se
a proposta transmite as informacdes
necessarias para 0 seu perfeito
entendimento.

I.LA proposta clareza ¢

objetividade.

apresenta

1,0 pontos

IlLA proposta apresenta dominio do
conteldo proposto no edital.

1,0 pontos

III.A proposta cumpriu o roteiro para
elaboracdo da mesma.

0,5 ponto

IV.A proposta apresenta objetivos
definidos ecompativeis com o contelido

proposto no edital.

0,5 ponto

Total Item 4: 03 pontos

TOTAL : 90 pontos

Proposta de Preco: 10 pontos

12.4. A pontuacdo relativa o valor do projeto sera contabilizado na proporg¢éo de 1 (um)
ponto para cada 1 (um) por cento que o valor proposto para o projeto estiver a menor que
o valor de referéncia, observado o limite de 10 (dez) pontos para o0 quesito proposta de

preco.

12.5. Caso ocorram empates, serdo selecionadas as propostas que obtiverem maior
pontuacdo na ordem dos requisitos a seguir: Analise da Caracterizagdo Técnica da
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Proposta e Analise do Demonstrativo da Execucdo Financeiro. Persistindo o empate, sera
realizado sorteio em sessdo publica convocada pela Comisséo de Selecao.

12.6. Serdo obrigatoriamente justificadas, na ata de julgamento, a selecdo de proposta
que nao for a mais adequada ao valor de referéncia previsto no item 9.2 deste edital.
12.7. A Comissdo de Selecdo avaliard todas as propostas entregues dentro do prazo
estabelecido neste Edital.

12.8. As propostas que ndo contemplarem os elementos inclusos nos anexos | e 11 (roteiro
para o plano de trabalho e termo de referéncia que estdo anexos a este Edital (com
auséncia de itens ou itens em branco) ou que apresentarem contetdos idénticos, serdo
eliminadas.

13. DO PROCEDIMENTO DE SELECAO

O processo de selegdo abrangera a avaliagdo das propostas, a divulgacao e a homologacao
dos resultados.

13.1. Da sesséo publica

13.1.1. O recebimento das propostas sera realizado em sessdo publica previamente
designada no item 11.1 deste edital, que observara o seguinte procedimento:

13.1.2. Credenciamento do representante legal da organizacdo da sociedade civil, com
base na carta de credenciamento, a ser apresentada em conformidade com o modelo do
Anexo 11, anexado a este Edital, juntamente com copias da carteira de identidade do
representante e do ato constitutivo da organizacao da sociedade civil, os quais deveréo ser
entregues fora do envelope de propostas.

13.1.3. Entrega dos envelopes de propostas, 0s quais serdo rubricados pela Comisséo de
Selecdo e representantes das organizacdes da sociedade civil presentes a sessdo publica.
13.1.4. Abertura dos envelopes de propostas, as quais serao rubricadas pela Comissao de
Selecdo e representantes das organizacdes da sociedade civil presentes a sessdo publica.
13.1.5. Classificacdo das propostas de acordo com o0s critérios de julgamento
estabelecidos no item 12.3 deste edital.

13.1.6. A avaliacdo e a selecdo das propostas ocorrerdo em até 7 (sete) dias Uteis da data
de recebimento das propostas, sendo que, desta decisdo, devera ser dada ciéncia a todas
0S proponentes.

13.1.7. A Comissao de Selecdo, se entender necessario, podera suspender a sessdo publica
para realizacdo de diligéncias que julgar pertinentes para o esclarecimento de quaisquer
situagdes relativas ao procedimento de selecdo e a analise das propostas.

13.1.8. A Comissdo de Selecdo, para julgamento e classificacdo das propostas, podera
solicitar a manifestacdo das areas técnicas e juridica e, inclusive, podera contar
assessoramento de especialista que ndo seja membro desse colegiado.

13.2. Da publicacéo do resultado preliminar do julgamento das propostas.

13.2.1. Apds o julgamento das propostas estas serdo ordenadas conforme a ordem de sua
classificacdo, conforme a pontuacao obtida, devendo o resultado preliminar do processo
de selecéo ser divulgado sitio eletrénico oficial do Municipio, na data/periodo neste edital.
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13.3. DOS RECURSOS

13.3.1. As organizagdes da sociedade civil poderdo apresentar recurso a Comisséo de
Selecdo contra o resultado preliminar, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da
publicacdo ou, na impossibilidade, da ciéncia da deciséo.

13.3.2. A Comissdo de Selecdo dard ciéncia da interposicdo do recurso as demais
organizacdes da sociedade civil participantes do chamamento pablico para que, no prazo
de até 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da comunicacdo, apresentem
contrarrazdes ao recurso interposto.

13.3.3. Os recursos e as contrarrazGes deverdo ser apresentados a Secretaria Saude na
Vidal de Negreiros, s/n, CEP: 55.330-000, Centro — Bom Conselho - PE.

13.3.4. Os recursos e as contrarrazdes deverdo ser entregues em envelope lacrado e
identificado com os seguintes termos:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022
RECURSO OU CONTRARRAZOES DE
RECURSO
Nome da Recorrente ou Contratante:
Endereco Completo:

13.3.5. A Comissdo de Selecdo, depois de decorridos os prazos de recurso e de
contrarrazdes de recurso, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, julgara o recurso.

13.3.6. As OSC poderdo desistir da interposicdo de recurso, fato que sera registrado em
ata ou certificado, caso em que o processo sera encaminhado para homologacdo da
autoridade superior.

13.4. Da homologacéo e divulgacédo do resultado final do processo de sele¢do

13.4.1. Apo6s o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo para interposicao de
recurso, a autoridade competente se manifestara sobre a homologacdo do resultado do
processo de selecéo.

13.4.2. Apbs a homologacéo, serdo divulgadas no sitio eletrdnico oficial do Municipio as
decisdes recursais proferidas e o resultado definitivo do processo de selecao.

13.4.3. A homologacdo ndo gera direito para a organizagdo da sociedade civil a celebracéo
da parceria.

14. DA CELEBRACAO DA PARCERIA

14.1. Da documentagéao

14.1.1. Para a celebracédo da parceria, a Administracdo Publica convocara a organizagéo
da sociedade civil selecionada para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, apresentar 0s
documentos mencionados no item 14.1.2 deste edital.

14.1.2. A organizacéo da sociedade civil classificada em primeiro lugar devera apresentar,
na Secretaria Municipal de Saude, os documentos que comprovem o cumprimento dos
requisitas previstos no inciso | do caput do art. 20, nos incisos | a V do caput do art. 33 e
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nos incisos Il a VII do caput do art. 34 da Lei n° 13.019/2014, e a ndo ocorréncia de
hipdteses que incorram nas vedacdes de que trata o art., 39 da referida Lei, que serdo
verificados por meio da apresentacéo dos seguintes documentos:

I - Copia do estatuto registrado e suas alteracdes, em conformidade com as exigéncias
previstas no inciso Il do art. 34 da Lei n° 13.019/2014, exceto se ja apresentado no
momento do credenciamento do representante legal na etapa de selecdo de propostas,
sendo que, devera constar expressamente em clausulas do Estatuto que:

a) ndo ha distribuicdo entre os seus sOcios ou associados, conselheiros, diretores,
empregados, doadores ou terceiros, eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais,
brutos ou liquidos, dividendos, isencdes de qualquer natureza, participagdesou parcelas do
seu patrimonio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades;

b) hé a aplicacdo integral dos recursos na consecucéo do respectivo objeto social de forma
imediata ou por meio da constituicdo de Fundo Patrimonial ou Fundo de Reserva;

c) possui objetivos voltados a promocédo de atividades e finalidades de relevancia publica
e social;

d) em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patriménio liquido sera transferido a
outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei 13.019/2014 e
cujo objeto social seja, preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta.

Il - Comprovante de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ, emitido
no sitio eletrdnico oficial da Secretaria da Receita Federal do Brasil, para demonstrar que
a organizacdo da sociedade civil existe h4, no minimo, um ano com cadastro ativo, sendo
necessario que neste comprovante contenha informacéo expressa (codigo) de que se trata
de uma entidade sem fins lucrativos;

111 — comprovante de registro da OSC e seu responsavel técnico (médico) no conselho
regional de medicina;

IV - Comprovantes de experiéncia prévia na realizacdo do objeto da parceria ou de objeto
de natureza semelhante, de capacidade técnica e operacional, sendo admitidos os
seguintes:

a) instrumentos de parceria firmados com 6rgaos da Administracdo Publica na area de
salde, cujo o objeto seja gestdo de salude ou fornecimento de servicos meédicos
compativeis com o presente Termo de Colaboracao.

b) Contrato de Gestdo firmados entre organizacéo social e a administracdo publica;

c) declaracdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante,
emitidas por 6rgédos publicos.

V - Certiddo de Deébitos Relativos a Créditos Tributarios Federais;

VI - Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Municipais;

VIl - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
CRF/FGTS;

VIII - Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT;

IX - relagdo nominal atualizada dos dirigentes da organizacdo da sociedade civil,
conforme o estatuto, com endereco, telefone, endereco de correio eletrdnico, nimero e
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orgao expedidor da carteira de idade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas
- CPF de cada um deles;

X - copia de documento que comprove que a organizacao da sociedade civil funciona no
endereco por ela declarado, como conta de consumo ou contrato de locacgéo;

X1 - declaracdo do representante legal da organizacdo da sociedade civil com informacao
de que a organizacao e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacgdes previstas
no art. 39 da Lei n°® 13.019/2014, conforme anexo VI;

XIl - declaragdo do representante legal da organizacdo da sociedade civil sobre a
existéncia de instalagdes e outras condi¢cdes materiais da organizagao ou sobre a previsao
de contratar ou adquirir com recursos da parceria (conforme anexo 1V, anexado a este
Edital);

X111 - declaracédo do representante legal da organizacéo da sociedade civil de que nédo ha,
em seu quadro de dirigentes (conforme anexo V do, anexado a este Edital);

a) membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de érgdo ou OSC da
Administracdo Publica municipal; e

b) conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau, das pessoas mencionadas na alinea "a" deste inciso;

X1V - declaracdo do representante legal da organizacao da sociedade civil de que ndo sera
contratado, para prestacdo de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele
que exerca cargo em comissdo ou funcdo de confianca, de 6rgdo ou OSC da
Administracdo Publica municipal celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses
previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias (conforme anexo V anexado
a este Edital); e

XV - declaracdo do representante legal da organizacdo da sociedade civil de que ndo serdo
remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados (conforme anexo V, anexado
a este Edital);

a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica municipal;

b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissao ou
funcdo de confianca, de drgdo ou entidade da Administracdo Publica municipal
celebrante, ou seu cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na lei
de diretrizes orcamentarias; e

C) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a Administracdo Publica ou
contra o patriménio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa
de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultagédo de bens, direitos e valores.

XVI1 - declaragédo indicando o nome do gestor da parceria por parte da proponente na
forma contida no modelo anexo VII deste edital;

XVI1 - balango patrimonial, para fins de comprovacdo da Natureza da Entidade;

XVII1 - Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagéo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica.
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14.1.2.1. Para fins do disposto neste Chamamento Publico, entende-se por membro de
Poder o titular de cargo estrutural a organizacdo politica do Municipio que exerca
atividade tipica de governo, de forma remunerada, como Prefeito, Vice-Prefeito,
Secretarios Municipais e Vereadores.

14.1.2.2. Para fins deste Chamamento Pablico, ndo sdo considerados membros de Poder
os integrantes de conselhos de direitos e de politicas publicas.

14.1.2.3. A capacidade técnica e operacional da organizagédo da sociedade civil independe
da capacidade ja instalada, admitida a contratacéo de profissionais, a aquisi¢do de bens e
equipamentos ou a realizacdo de servigos de adequacdo de espaco fisico para o
cumprimento do objeto da parceria.

14.1.2.4. Ser&o consideradas regulares, para fins de cumprimento do disposto dos incisos
V a VIl do item 14.1.2 deste edital, as certiddes positivas com efeito de negativas.

14.2. DOS IMPEDIMENTOS

14.2.1. N&o poderdo celebrar a parceria decorrente deste chamamento publico as
organizac6es da sociedade civil:

I - suspensas temporariamente da participacdo em chamamento publico e impedidas de
celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e OSCs do Municipio de Bom Conselho; e

Il - declaradas inid6neas para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com o6rgaos e OSCs de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade.

I11 - necessario apresentar declaracdo do representante legal da OSC de inexisténcia de
impedimento a celebracdo da parceria, (conforme anexo V, anexado a este Edital);

14.3. Da verificagdo dos requisitos para a celebracéo da parceria

14.3.1. O Gestor da Parceria verificara o cumprimento dos requisitos para a celebracédo
da parceria, oportunidade em que, para fins de apuracdo do cumprimento do requisito
constante no inciso IV do caput do art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014 e do item 10.1.1
deste edital, verificara a existéncia de contas rejeitadas em ambito federal, estadual,
distrital ou municipal que constem de plataformas eletronicas dos entes federados, bem
como de penalidades aplicadas a OSC nos cadastros existentes.

14.3.2. Caso se verifique irregularidade formal nos documentos apresentados nos termos
do item 14.1.1 deste edital, ou quando as certiddes referidas nos incisos IV a VI do item
11.1.2 deste edital estiverem com prazo de vigéncia expirado e novas certidées ndo
estiverem disponiveis eletronicamente, a organizacdo da sociedade civil sera notificada
para, no prazo de 05 (cinco) dias, regularizar a documentacao, sob pena de ndo celebracédo
da parceria.

14.4. Da aprovacao do Plano de Trabalho

Caso seja necessario a realizagdo de adequagdes ao plano de trabalho da proponente
vencedora, a comissdo ird determinar que as adequacdes sejam realizadas no mesmo prazo
referido no item 14.1.1, devendo ser apresentada juntamente com a documentacé&o.

O Rua Vidal de Negreiros, 43 - Centro | 55.330-000, Bom Conselho - PE
CNPJ: 11.285.954/0001-04 @ (87) 3771.4706 @& www.bomconselho.pe.gov.br



PREFEITURA DE

o/ Bom Conselho

SEGUINDO NO CAMINHO CERTO

14.5. Da convocagéao para celebracdo da parceria

14.5.1. Verificado a regularidade da documentacdo da vencedora, a organizagdo da
sociedade civil serd convocada pelo Administrador Publico para a assinatura do Termo
de Colaboracao no prazo de até 3 (trés) dias, sob pena de decair do direito de celebracdo
da parceria.

14.6. Da convocacédo da segunda colocada

14.6.1. Na hipotese de a organizacdo da sociedade civil selecionada ndo atender aos
requisitos exigidos no item 14.1.1 deste edital, aquela imediatamente mais bem
classificada podera ser convidada a aceitar a celebracdo de parceria nos termos da
proposta por ela apresentada.

14.6.2. Caso a organizacdo da sociedade civil convidada nos termos do item 14.7.1 deste
edital aceite celebrar a parceria, ser-lhe-a4 concedido prazo para a apresentacdo dos
documentos referidos no item 14.1.2. Apresentados os documentos proceder-se-a a
verificacdo do atendimento aos requisitos previstos nos itens 14.1.2 e seguintes deste
edital.

15. DAS PENALIDADES

15.1. Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas
da Lei Federal 13.019/2014, a administracdo publica municipal poderd, garantida a prévia
defesa, nos moldes do Processo Administrativo Especial, aplicar a organizacdo da
sociedade civil parceira as sangoes de:

I- Adverténcia;

Il - Suspensdo temporéria nos termos do inciso Il do art. 73 da Lei Federal n°
13.019/2014; e

1l - declaragdo de inidoneidade nos termos do inciso Il do art. 73 da Lei Federal
n°13.019/2014;

15.2. A sancdo de adverténcia tem carater preventivo e sera aplicada quando verificadas
impropriedades praticadas pela organizacgao da sociedade civil no &mbito da parceria que
ndo justifiquem a aplicacdo de penalidade mais grave.

15.3. A sanc¢do de suspenséao temporaria sera aplicada nos casos em que forem verificadas
irregularidades na celebracdo, execucdo ou prestacdo de contas da parceria € ndo se
justificar a imposicédo da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a gravidade
da infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou
atenuantes e os danos que dela provieram para a administracdo publica municipal.

15.4. A sancéo de suspensdo temporaria impede a organizacdo da sociedade civil de
participar de chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com 06rgdos e
entidades da administragdo publica municipal por prazo ndo superior a dois anos.

15.5. A sancéo de declaracédo de inidoneidade impede a organizacdo da sociedade civil de
participar de chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com 0rgaos e
entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes
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da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a
penalidade, que ocorrerd quando a organizacdo da sociedade civil ressarcir a
administracdo publica municipal pelos prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo de
dois anos da aplicacdo da sancdo de declaracdo de inidoneidade.

15.6. A aplicagdo das sanc¢Bes de suspensdo temporéria e de declaracdo de inidoneidade
é de competéncia exclusiva de Secretario Gestor do termo de colaboracdo, de fomento ou
de acordos de cooperagao.

15.7. Da decisdo administrativa que aplicar as san¢des previstas nos incisos | a Il do tem
12.1 deste Edital, cabera recurso administrativo, no prazo de 10 dias, contado da data de
ciéncia da deciséo.

16. DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO DO TERMO DE COLABORACAO
16.1. O Termo de Colaboragdo vigorara por 12(doze) meses contados a partir da
assinatura do termo de colabora¢édo, podendo ser prorrogado mediante solicitacdo de uma
das partes, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a outra parceira no
prazo maximo de trinta dias antes do fim da parceria.

16.2. O Termo de Colaboracdo poderé ser alterado, exceto quanto ao seu objeto, mediante
a celebracdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre 0s parceiros e desde que
firmados no prazo maximo de 15 (quinze) dias antes do término da parceria

17. DISPOSICOES COMPLEMENTARES

17.1. As obrigacGes da organizacdo da sociedade civil e do Municipio e demais
regramentos para a execuc¢do da parceria, inclusive no que respeita a prestacao de contas,
constam do Termo de Colaboragédo que integra o presente edital.

17.2. Informac0es serdo prestadas aos interessados no horario da 08h as 13h, na Prefeitura
Municipal de Bom Conselho / PE e na Secretaria Municipal de Satde, na Avenida Vidal
de Negreiros, s/n, CEP: 55.330-000, Centro — Bom Conselho - PE, onde referidos
documentos estardo disponiveis para a retirada de copias pelos interessados.

17.3. Todos os atos deste Chamamento Publico, inclusive esclarecimentos que forem
prestados, serdo publicados no site do Municipio: https://www.bomconselho.pe.gov.br/
17.4 A integra do edital e seus anexos podem ser obtidos gratuitamente no site:
https://www.bomconselho.pe.gov.br/.

Municipio de Bom Conselho/PE, 09 de maio de 2022.

MARIA TANIA ALEXANDRE BOTELHO DE OLIVEIRA
Secretaria de Saude
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ANEXO | - MODELO PARA PLANO DE TRABALHO

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PROJETO DE TRABALHO

O projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta, evidenciando
osbeneficios econdmicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, bem como os
resultados a serem obtidos. Este ANEXO se destina a orientar 0s concorrentes para
elaboragéo do projeto a ser apresentado, devendo conter invariavelmente todos os itens
indicados no seguinte roteiro.

Titulo: Proposta Técnica e Financeira para atender este Edital que tem como objetivo de
atender as necessidades da Salde Municipal mediante a gestdo, operacionalizacéo e
execucdo dos servicos de saude da Rede SUS do Municipio de Bom Conselho, composta
pelas unidades abaixo descritas:

« Hospital Monsenhor Alfredo Damaso - HMAD;

« Unidade de Pronto Atendimento — UPA (Tipo I);
« CAPS Audalio Ramos de Oliveira (Tipo 1);

« EACS Rural;

« NASF Bom Conselho;

«  NASF Dr. Jose Barbosa;

« UBS de Igreja Nova;

« UBS Manuel Barbosa de Barros - Cachoeira do Pinto;
« Unidade Mdvel de Ginecologia;

« USF Dionisia Correia Ramos - Sitio Angico;

« USF Dr. José Barbosa de Oliveira;

« USF Dr. José de Franca Rocha Parmalat;

« USF Dr. Raul Camboim Vasconcelos;

« USF Dra. Audira Cavalcante - Rainha Isabel;

« USF José Arie Marinho - COHAB II;

« USF José Ramos de Oliveira - Santa Terezinha;

« USF Lagoa de S&o José;

« USF Luiz Cassimiro de Freitas - Barra do Brejo;

» USF Luiza Maria de Deus — Sitio Feijéo;

« USF Mae Rainha — Loteamento Java;

« USF Natalia Tenorio Cavalcante - Logradouro dos Ledes;
« USF PACS Cidade;

« USF Paulo Tenorio Sobrinho — Caldeirdo Guedes;
« USF Rainha Isabel I, €;

« USF XV de Novembro.
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1. Introducéo

Contextualizacdo da populacédo beneficiada e do territorio habitado pela mesma, atraves
da apresentacdo do perfil socioeconémico e epidemioldgico, bem como da rede de
servigos de saude do Municipio de Bom Conselho.

2. Organizacdo das atividades assistenciais & capacidade operacional

2.1 Fluxos- apresentacdo de como a OSC pretende realizar os fluxos
operacionais para circulacdo de usuarios em espera, acolhimento, atendimento e em
areas restritas externas e internas, inclusive ap6s o acolhimento com classificacdo de
risco; material médico-hospitalar e medicamentos; registrosde documentos de usuarios
e administrativos; materiais esterilizados; e residuos de saude.

2.2 Gestdo — apresentacdo de como a OSC pretende se organizar para
implantacdo da logistica de suprimentos; politica de recursos humanos a ser implantada,
incluindo normas para selecdo de pessoal, contrato de trabalho, modelos de escalas de
trabalho; proposta para Regimento Interno das unidades da Rede SUS; proposta para
Regimento dos Servicos de Enfermagem; e proposta para Regimento do Corpo Clinico.
2.3 Processos — apresentacdo pela OSC de instru¢bes e manuais para atuacao
assistencial; Protocolos assistenciais de atengcdo medica e rotinas operacionais para 0s
servigos de ortopedia; rotinas administrativas para faturamento de procedimentos;
rotinas administrativas para geréncia de patrimoénio e Proposta de Educacéo no Trabalho
em Saude consoante as Portarias do MS.

4 Acdes voltadas a Qualidade:

Definicdo de metas quantitativas, qualitativas, operacionais, indicativas de melhorias da
eficiéncia e qualidade do servigo, bem como 0s respectivos prazos e cronograma de
execucdo e definicdo de indicadores para avaliacdo do desempenho e de qualidade na
prestacdo dos servigos.

4.1 Qualidade Obijetiva: esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia
possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes na Rede SUS — Bom Conselho.
a) Medidas para implantacio de Comissdes: A entidade interessada

estabelecera em sua oferta, o nimero de comissbes técnicas que implantard,
especificando-as com nome da comissdo; atividades; membros componentes (apenas
enunciar o perfil dos componentes que integram a comissdo); regimento, objetivos da
comissdo; cronograma de atividades, frequéncia de reunifes; sistema de controlequando
houver; atas de reunides;

b) Organizacdo especifica do servico de arquivo de prontuarios médicos.
Membros que o comp8em; turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de
arquivamento e controle, protocolos, Comissao de Revisbes de Prontuarios, etc.;

C) Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade, de
produtividade e econdmico-financeiros. Indicadores selecionados, sistematicas de
aplicagéo de agdes corretivas;
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4.1.1 Apresentacdo de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme a
capacidade instalada de cada unidade da Rede SUS — Bom Conselho;

4.2 Qualidade Subjetiva

Relaciona-se a percepg¢do do usuério e seus familiares do acolhimento e atendimentos
realizados pela Rede SUS — Bom Conselho.

4.2.1 Acolhimento

Protocolo/manual com indicacdo das formas de notificacdo, recepcéo, orientacédo social
e apoio psicossocial aos usuarios e familiares na emergéncia, conforme classificagao de
risco, ou seja, como ird desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de
Humanizacdo para Acolhimento com Classificacdo de Risco; equipe necessaria para a
sistematica de trabalho e horério de funcionamento;

4.2.2 Atendimento
A OSC devera demonstrar:
a) Instrucdo de definicdo de formas de acomodacdo e conduta para

acompanhantes, conforme legislacdo vigente; como implementara o conceito de
humanizacdo;

b) Proposta para implantacdo do Servico de Atendimento ao Usuério e
divulgacdo; pesquisa periddica e continua de satisfagdo do usuério, frequéncia de
analise, com definicdo de uso das informacdes, ou seja, acbes corretivas;

C) Proposta para implantacéo do sistema de regulacéo interna de leitos e;

d) Proposta para implantacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia a
Atencdo Priméria.

4.3 Manutencéo Predial e de Equipamentos

A OSC deveré apresenta uma proposta de como se dardo as manutengdes de pequenos
reparos prediais e nos equipamentos hospitalares.

5 Incremento de atividade (opcional):

A OSC podera propor incremento de: metas operacionais, além das estabelecidas neste
Edital, indicativas de eficiéncia e qualidade do servico, do ponto de vista econémico,
operacional e administrativo e os respectivos prazos e formas de execucdo; quadros
técnicos de funcionarios com os indicativos de funcdo e carga horaria; servigos
adicionais e da estrutura organizacional; diretrizes clinicas, normas, rotinas e
procedimentos complementares e inovagéo tecnologica.
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6 Plano Orcamentario:

Apresentar a proposta financeira sem emendas ou rasuras levando em consideragéo os
aspectos de gestdo e execucdo apresentados (detalhamento do valor orcado para
implantacdo da referida proposta, com a indicacdo dos meios e 0S recursos
orcamentarios necessarios a prestacdo dos servigos objeto da parceria a ser firmada).

Devera juntar planilha de despesas de custeio e investimentos para a execucao do
programa de trabalho, levando em consideracdo 0s equipamentos a serem
disponibilizados pela entidade para iniciar as atividades na Rede SUS — Bom Conselho,

conforme disposi¢des deste Edital.

Modelo da Planilha Financeira

VALOR MENSAL

A RECURSOS HUMANOS EM REAIS
A.1 |Composicdo da Remuneracao
A.2 |Beneficios
A.3 |Encargos Sociais Incidentes sobre a Remuneragéo
A.4 | Provisionamento
A.5 |Despesas com Equipe médica
A.6 |Outros (especificar)
Subtotal R$
VALOR MENSAL
B MATERIAL DE CONSUMO EM REAIS
B.1 |Medicamentos (exceto Atencdo Basica)
B.2 |Material para exames Ultrassonografia
B.3 [ Material de imagens
Material médico-hospitalar de consumo (penso e insumos)
B.5 g
(Exceto Atencdo Basica)
B.6 |[Material de reparos e pequenas manutencao.
B.7 [Material de limpeza e descartaveis
B.8 [Material de expediente (material de escritorio)
B.9 [Enxoval e Uniforme
B.10 [ Combustiveis e Lubrificantes( Ambulancias )
B.11 quipamentos de protecéo individual (EPI's) ( exceto atengédo
bésica )
B.12 [ Gases medicinais
B.13 | Alimentacdo e Nutricdo
B.14 [ Outros (especificar)
Subtotal R$
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VALOR MENSAL

C SERVICOS DE TERCEIROS EM REAIS
c1 Manl_Jtengéo corre_tiya e preventiva de equipamentos médico-
"~ | hospitalares/ administrativos
C.2 |Locacdo de equipamentos biomédicos
C.3 |Locacdo de equipamentos administrativos
C.4 |Locacdo de veiculos (administracéao)
C.5 [Contabilidade / RH
C6 Servicos de Tecnologia da Informacdo (software, rede, sistema e
" |etc.)
C.7 |Assessoria Juridica
C.8 |Fornecimento de agua e saneamento ( Hospital e UPA)
C.9 |Fornecimento de energia elétrica ( Hospital e UPA)
C.10 | Telefonia e internet (Hospital e UPA)
C.11 [ Recolhimento e tratamento (gerenciamento) de residuos
C.12 | Servicos de reparos e pequenas manutencades.
C.13 | Servico de Treinamento e Educacdo Continuada
C.14 | Servicos de Prestacdo de contas
C.15 [ Servicos gréficos/publicacdo
C.16 [ Servico de guarda/digitalizacdo de prontuarios
C.17 | Servigo de Laboratorio de Analises Clinicas
C.18 | Outros servicos (especificar)
Subtotal R$
Outras Despesas VOSSN A
EM REAIS
D.1 |Custos Indiretos
Subtotal R$
TOTAL MENSAL R$
TOTAL ANUAL R$
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1* Manutencéo Corretiva / Preventiva de equipamentos disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Bom Conselho;

2* Caso a Proponente contrate manutencdo predial e/ou higienizacdo da unidade
terceirizados, devera suprimir os respectivos postos de trabalho da planilha de pessoal e
incluir a despesa na planilha de precos em Servicos de Terceiros (Item C);
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3* O rateio refere-se as despesas compartilhadas com a matriz ou nucleo gerencial da
Instituicdo considerando a obrigatoriedade de ndo ultrapassar o indice de 10% ( dez por cento)
ao més do valor total da parceria. E necessario o desdobramento analitico da composi¢ao;
4* A proposta devera prever no montante A (Recursos Humanos) a forca de trabalho
100% celetista (Consolidacao das Leis Trabalhista/CLT);
5* O item C.12 esta previsto despesas com manutencdo predial e conservacgdo, incluindo
dedetizacdo;

Por fim, informar como pretende proceder ao rateio das despesas compartilhadas com a
matriz ou nucleo gerencial da instituicdo, discriminando o valor total do servico
contratado e o valor rateado para o Termo de Colaboracgéo, considerando que nao deve
ultrapassar o indice de 10 % (dez por cento) ao més em relacdo ao valor mensal
convencionado.
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

HOSPITAL MONSENHOR ALFREDO DAMASO:

A unidade Hospitalar Monsenhor Alfredo Damaso — CNES 2639025. localizado na Rua
Cleto Campelo, S/N, Centro, Bom Conselho-PE, CEP 55330-000, com estrutura de 30
(trinta) leitos, e atendimento nas especialidades: Clinica Geral, Cirurgia Geral, Obstetricia
Cirurgica e Clinica, e Pediatria Clinica, conta também com atendimento de apoio
diagnostico e terapeutico, nutricdo, ambulatério, e urgéncia e emergéncia, assim
distribuidos:

Especialidade Qtdade Leitos
Cirurgia Geral 08
Clinico Geral 20
Obstetricia Cirargica 04
Obstetricia Clinica 02
Pediatria Clinica 06
TOTAL 30 leitos

Possui Centro Cirurgico com 04 (quatro) salas, sendo distribuidas em: 02(duas)
Cirurgicas, 01(uma) sala de Parto, 01(uma) sala de pré parto, e 02(dois) leitos de CRPA.
O Ambulatério conta com 07(sete) consultorios, sala de nebulizacdo, sala de imunizacao
e Sala para pequenas cirurgias, e na Urgéncia e Emergéncia conta com estrutura de
atendimento geral, mas sera transferido para UPA Bom Conselho, o servico de Urgéncia
e Emergéncia para atendimento Clinico e Pediatrico, ficando o hospital para atendimentos
mais complexos.

Para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA Bom Conselho disponibiliza atendimentos
de urgéncia, e serdo considerados aqueles atendimentos de baixa complexidade a clientes
que procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a saude. Em casos de
emergéncia risco potencial ou iminente de vida, o paciente sera transferido para o Hospital
Monsenhor Alfredo Damaso - HMAD.

A assisténcia a saude sera prestada, em nivel de Pronto Atendimento, diariamente, em
regime de plantéo, no minimo, a seguinte especialidade:
. Clinico Geral

A Unidade de Pronto Atendimento deverd observar as disposi¢des contidas na Portaria
GM/MS n° 10, de 03 de Janeiro de 2017, no que tange as diretrizes, procedimentos,
atendimentos e producéo.
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O edificio tem capacidade total para 15 (quatorze) leitos, sendo 12 adultos (06 masculinos
— 06 (femininos), 01 (um) leito Privativo, 02 de Urgéncia (sala vermelha), além de possuir
estrutura fisica. Considerando que a UPA est4 abrigada em imovel de propriedade da
Prefeitura.

As unidades de UBS e USF a OSC deverd manter todos os programas ativos, conforme
credenciamento de cada unidade, assim como treinamentos, eventos, equipe de Recursos
Humanos, dentre outros necessarios para a melhoria do atendimento ao paciente SUS.

A OSC devera se responsabilizar pela gestdo administrativa da Rede SUS — Bom

Conselho, incluindo:

a) Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informacdes e
pessoal,

b) Gerenciamento da Qualidade em Saude;

C) Contabilidade Financeira (gestéo de recursos, lista de credores e devedores, fluxo
de pagamentos);

d) Representacdo, inclusive juridica;

e) Governanca;

f) Gerenciamento de Tecnologia em Salde;

9) Gerenciamento de Riscos;

h) Recursos Humanos e Satde Ocupacional;

) Relagdes com fornecedores;

)} Educacdo permanente e aperfeicoamento profissional;

k) Gerenciamento das  instalacbes  (incluindo 0 Nucleo de
Manutencdo Predial e Engenharia Clinica);

) Gerenciamento da informagé&o inclusive automatizada;

m) Projetos de sustentabilidade e Patrimonio.

2.1.2. SERVICOS ASSISTENCIAS

Atividades assistenciais desenvolvidas no Hospital Monsenhor Alfredo Damaso:
Atividade Médica (24h/dia);

Atividade de Enfermagem (24h/dia);

Atividade de Farmacia - Satélite (24h/dia);

Atividade de Servico Social (24h/dia);

Atividade de Fisioterapia (12h/dia);

Atividade de Nutricdo (24h/dia).

—~D0® Q00 CTw

Atividades assistenciais desenvolvidas na Unidade de Pronto Atendimento — UPA24hs:
Atividade Médica (24h/dia);

Atividade de Enfermagem (24h/dia);

Atividade de Farmacia - Satélite (24h/dia);

Atividade de Servico Social (12h/dia);

Qo oTh
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e. Atividade de Nutricdo (12h/dia).

2.1.3 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
Entende-se por Apoio Diagnostico e Terapéutico a disponibilizagdo aos clientes de
exames e acOes de apoio diagnostico e de terapia, dentro do perfil estabelecido para a
Unidade, ofertando os exames necessarios para o diagnostico e a terapia.

a) Laboratdrio de Analises Clinicas: cito patologia e anatomia patoldgica, ofertando
todos os exames de: bioquimica, coprologia, hematologia, imunologia, uroanalise,
micologia e microbiologia para pacientes em atendimento no ambulatorio e internados no

HMAD e UPA,;

b) Diagnostico em Radiologia: (Exames de Raios X) para pacientes em atendimento
no ambulatdrio, urgéncia e internados no HMAD e UPA;

C) Diagndstico por Ultrassonografia: para pacientes em atendimento ambulatorial,

urgéncia e internados no HMAD;

d) Métodos  Diagndsticos em

Especialidades  (métodos  graficos -

ELETROCARDIOGRAMA): para pacientes em atendimento no ambulatério, urgéncia e

internados no HMAD e UPA.

Todos os servicos elencados acima deverao estar disponibilizados no inicio da operacao

das atividades.

2.1.4 SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALAC}()ES

O Hospital Monsenhor Alfredo Damaso- HMAD e UPA 24hs Bom Conselho, assim como
as unidades que pertence a Rede SUS — Bom Conselho, também contam com os Servicos
de Administracdo, Infraestrutura e Apoio Logistico, a saber:

Servicos de Administracdo, Infraestrutura e Apoio Logistico

Sala da Diretoria e Geréncia

Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF

Sala de Faturamento e Seguranca do
trabalho

Arquivo de Prontuario Médico e Estatistica —
SAME

Sala da Coordenacdo medica

Area de Lavanderia e Guarda de Roupa

Sala da Coordenacéo de enfermagem

Vigilancia e Seguranca patrimonial

Sala da Coordenacdo administrativa

Espaco da Tecnologia da Informatizagao — Tl

Sala de Gerenciamento e Controle do RH

Espago administrativo dos Servicos de
Higienizacdo

Sala do Ndcleo de Epidemiologia

Area para Apoio Administrativo

Central de Material Esterilizado

Espaco para Gases Medicinais
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Almoxarifado DML
Sala de reunido Copa e Refeitdrio
Manutencéo Necrotério

2.2. ORGANIZACAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS

O Hospital Monsenhor Alfredo Damaso possui 30 (trinta) leitos e esté apto para oferecer
assisténcia médica de baixa e média complexidade, nas especialidades: Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Obstetricia Cirargica e Clinica, e urgéncia e emergéncia para as
especialidades citadas, com excecdo de Clinica Médica, que sera transferida para UPA
Bom Conselho, e terd funcionamento 24hs ininterruptos com atendimento 100% SUS a
sua clientela, ofertando também servicgos de apoio assistencial, diagnose e terapia.

As equipes atuantes na unidade estdo organizadas de maneira a assegurar o cuidado
longitudinal, acompanhando os efeitos das intervencdes de salde e de outros elementos
na vida dos usudrios. A presenca de diferentes profissionais com formacdes diversas exige
necessaria articulacdo desses para o desenvolvimento de metodologia de trabalho no qual
é observada a capacidade de cuidado de toda a equipe.

O funcionamento do Hospital Monsenhor Alfredo Damaso ocorrera 24hs ininterruptas
aos pacientes SUS, ofertando os servicos de:

. Medicina: Clinica Geral, Cirurgia Geral, Obstetricia Clinica e Cirargica, Pediatria
e Anestesiologista;

. Enfermagem;

. Nutricéo;

. Farmécia;

. Servico Social;

. Fisioterapia;

A forca de trabalho devera ser contratada em acordo a legislacdo vigente em regime CLT,
sendo garantidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, securitarios previstos.

Quadro de Distribuico dos Profissionais Médicos por Area de Atuagao

Area de Atuacao N° Minimo de N° Minimo de
HMAD Plantonista em Plantonista Servico
Servico Diurno (12h) Noturno (12h)
Clinico Geral: 01 por turno 02 02

Médico Horizontal
Clinica Pediatrica: 01 04 -
Clinica Obstetrica: 01
Cirurgia Geral: 01
Anestesista:01

Area de Atuacao N° Minimo de N° Minimo de
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UPA Bom Conselho Plantonista em Plantonista Servico
Servico Diurno (12h) Noturno (12h)
Clinico Geral 01 01
Pediatra 01 0

2.2.1 INTERNACAO:

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticasnecessarias para o
tratamento no &mbito hospitalar dentro do perfil da unidade.

A internacdo do paciente dar-se-a no limite dos leitos contratados. Esgotando-se todas as
possibilidades internas de acomodacao dos pacientes, o gestor obrigar-se-& a encaminhar
0s pacientes aos servicos de saude SUS, cuidando para garantir a continuidade da
assisténcia, viabilizando a atencéo integral, multiprofissional, e obedecendo ao Plano
Diretor de Regionalizacdo do Estado (PDR).

A Internacdo contard com profissionais diaristas médicos, no minimo, nas seguintes
especialidades:

« Pediatria;

« Clinica Geral;

« Cirurgido Geral,
«  Obstetra.

No processo de hospitalizagdo estdo incluidos:

1. Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

2. Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que
motivaram a internacdo do paciente, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido
as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas, dentro do perfil da unidade;

3. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacéo
de acordo de acordo com a Relacdo Municipal de Medicamentos;

4. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacao;

5. Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e, em casos especiais, ofertar
suporte nutricional englobando alimentacéo enteral;

6. Pacientes e acompanhantes que permanecerem na unidade de internacgéo,
conforme estabelecido em lei, em observacgéo, devem ter garantido a sua alimentacao;

7. Assisténcia por equipe multiprofissional com médico e enfermeiro e apoio de

assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, bioquimico, farmacéutico e outros que
se facam necessarios;
8. Utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;
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9. O material médico-hospitalar necessario para os cuidados de enfermagem edemais
tratamentos;

10.  Acompanhante para as pacientes criangas e adolescentes (Lei Federal n® 8.069 de
13/07/1990), idosos (Lei Federal n® 10.741 de 01/10/2003 — Estatuto de Idoso) e mulheres
durante o periodo de pré-parto, parto e puerpério (Lei Federal n°® 11.108 de 07/04/2005)
mobilidade reduzida (Lei Federal n® 13.146 de 06/07/2015);

11.  Sangue e hemoderivados (atualmente a Unidade hospitalar é abastecida pelo
servico de Hemoterapia e a licitante vencedora deverd garantir o abastecimento aos
usuarios);

12.  Fornecimento de roupas hospitalares adequadas assegurando um estoque minimo
para a manutencao do enxoval,

13.  Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando
cancelamentos por motivos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material,
medicamentos e outros).

14.  Deverdo ser disponibilizados ainda outros Servigos Assistenciais e de
Abastecimento (Enfermagem, Central de Material Esterilizado, Nutricdo, Farmécia,
Assisténcia Social), Servicos de Infraestrutura e Apoio (Almoxarifado, Arquivo de
Prontuarios de Pacientes — SAME, Nucleo de Manutencdo Geral, Lavanderia, Vigilancia
e Seguranca Patrimonial, Gases medicinais, Informatizacdo, Higienizacdo,
Administrativo.)

2.3. OBRIGACOES DA OSC PARCEIRA:

2.3.1. QUANTO A ASSISTENCIA:

2.3.2. Adotar as normas da Politica Nacional de Humanizacdo, visando o acolhimento,
resolutividade e a qualidade no servigo prestado ao usuario,

2.3.3. Garantir a realizacdo de atendimento, conforme estabelecida nas RDC, portarias e
outras normas técnicas

2.3.4. Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
observacao.

2.3.5. Solicitar aos usuarios ou a seus representantes legais a documentacdo de
identificacdo do usuério e a documentacdo de encaminhamento especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

2.3.6. Esclarecer o usuério sobre o procedimento a ser realizado e disponibilizar o Termo
de Consentimento;

2.3.7. Preencher corretamente o prontuario do paciente, disponibilizando-o para guarda
do servico de saude municipal.

2.3.8. OFERECER:

- Atendimento Médico;

- Assisténcia de Enfermagem;

- Dispensagdo de todos os medicamentos e insumos relacionados ao atendimento;
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- Fornecer gases medicinais e equipamentos para realizacdo dos pequenos atos cirirgicos
e exames.

- Fornecer e disponibilizar laudos dos exames, procedimentos e assisténcia realizados
pela sua equipe médica.

- Garantir o fornecimento de rouparia, alimentacdo do paciente e acompanhantes
previstos em lei, servigo de higiene e esterilizacéo.

2.3.9. Realizar Referéncia e Contrarreferéncia com outras unidades de saude;

24. DA META
A garantia da oferta de a¢des e servicos de salde nas unidades hospitalares supracitadas
sera estabelecida através das metas quantitativas e qualitativas de desempenho.

A avaliagdo da Organizacdo sem fins lucrativos sera feita com base no percentual das
metas alcancadas e o repasse financeiro sera realizado conforme o estabelecido, a saber:

o 60% do valor total mensal corresponde ao cumprimento das metas quantitativas;
o 40% do valor total mensal corresponde ao resultado da avaliacdo de metas
qualitativas.

O acompanhamento das metas contratuais sera realizado mensalmente, a partir dos
relatorios de desempenho enviados pela a Comissdo de Monitoramento e Avaliacao e dos
relatérios extraidos do Sistema oficial de informacgdo SIA/SUS.

Os descontos financeiros a serem aplicados pelo ndo cumprimento das metas quantitativas
e qualitativas serdo efetuados a partir da apuracdo quadrimestral, de acordo com 0s
parametros estabelecidos nos critérios de repasse das metas pactuadas. Tais descontos
irdo incidir sobre o primeiro repasse financeiro posterior a avaliacdo quadrimestral,
considerando o montante somatoério dos descontos pertinentes apurados para o periodo.
A aplicacdo do desconto sera de no maximo 10% (dez por cento) do valor repassado no
periodo avaliado, de modo a preservar a capacidade de execucao do préximo periodo.

3. DO REPASSE FINANCEIRO
Para fins de repasse do recurso financeiro recebido pela Organizagédo da Sociedade Civil
relativo ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas sera adotada as faixas.

As transferéncias de recursos financeiros, o cronograma de desembolso e as demais
condigdes, encontram-se definidas na minuta do Termo de Colaboragéo.

Os repasses financeiros que forem realizados pelo Municipio ou captados em virtude da
parceria deverdo estar vinculados ao cumprimento das metas pactuadas e a prestacdo de
contas.
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Ap0s a assinatura do Termo de Colaboracdo, a OSC/PARCEIRA da primeira parcela que
sera repassada em até 05 (cinco) dias Uteis e as demais parcelas até o 10° (décimo) dia
atil, apos a apresentacdo da prestacdo de contas do més anterior, ficando a liberacéo da
segunda parcela condicionada a apresentacao da prestacdo de contas do primeiro més, a
terceira parcela condicionada a aprovacdo da prestacdo de contas da primeira e a
apresentacdo da prestacdo de contas da segunda, a liberacdo da quarta parcela,
condicionada & aprovacao da prestacao de contas da segunda e a apresentacdo daprestacdo
de contas da terceira e assim sucessivamente, ndo impedindo descontos posteriores
relativos a avaliagdo das metas, quando assim for necessario e definido pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliacdo, tendo em vista a variabilidade de prazo da aprovagdo da
producdo, seja pelo julgamento do avaliador, pela liberacdo da critica peloSistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde - SIA/SUS/BPA ou pela
reapresentacdo de glosas, situacGes que alteram o total de producdo, ficando sob
responsabilidade da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo julgar e definir tais
situacoes.

4, DA FISCALIZACAO E AVALIACAO

A fiscalizacdo e o acompanhamento da parceria ficardo a cargo de Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo, especialmente constituida para tal fim, composta por
servidores da estrutura da Secretaria Municipal de Satude de Bom Conselho, previamente
designados e com atribuicdo de avaliar e fiscalizar a parceria, sem prejuizo da acdo
institucional dos demais 6rgdos normativos, de controle interno e externo.

A fim de complementar o acompanhamento da parceria sera designado um profissional,
pela Secretaria Municipal de Saude, para a interlocucdo com a OSC/PARCEIRA, na
condicdo de Gestor da Parceria, acompanhar a execucdo da parceria, podendo vistoriar a
unidade para verificar a operacionalizacdo dos servicos, observando os atendimentos, a
presenca dos profissionais contratados e escalados, o abastecimento de insumos, as
condicdes da estrutura fisica e dos equipamentos.

A Comissdo compete analisar o Relatério Mensal apresentado pela Organizacdo da
Sociedade Civil com comparativo entre metas propostas e os resultados alcangados,
acompanhados da prestacdo de contas mensal. As PrestacOes de Contas Mensais serdo
consolidadas quadrimestralmente com demonstrativos contabeis e financeiros e
documentos fiscais.

5. DA GESTAO ADMINISTRATIVA

A gestdo administrativa da Rede SUS — Bom Conselho sera de responsabilidade da OSC,
que devera prover recursos humanos, insumos e materiais necessarios a operacionalizacao
do servico de acordo com a demanda e a modalidade de assisténcia prestada, conforme
indicacdes e diretrizes previstas legislacdes vigentes, devendo ser responsavel por:
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. Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informacdes e
pessoa;

1. Gerenciamento da Qualidade em Salde;
I11.  Contabilidade Financeira (gestao de recursos, lista de credores e devedores, fluxo
de pagamentos);

IV.  Representacdo, inclusive juridica;
\% Governanca;

VI.  Gerenciamento de Riscos;

VII. Gestdo de Recursos Humanos e Saude Ocupacional,

VIII. Gerenciamento de Relagbes com fornecedores;

IX.  Educagdo permanente e aperfeicoamento profissional,

X. Gerenciamento das instalag¢6es (incluindo Seguranca);

Xl.  Gerenciamento da informacao de processos e do prontuario médico;
XII.  Assegurar o cumprimento das normas contabeis e financeiras;

X111, Assegurar o cumprimento da Legislagéo Brasileira;
XIV. Projetos de sustentabilidade e,
XV.  Patrimonio.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24HS (TIPO 1)

A Unidade de Pronto-Atendimento (UPA — 24 horas) esta localizada a , Rua Cleto
Campelo S/N, Bom Conselho, Pernambuco, CEP: 55.330-000, e se encontra em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
atendendo ao disposto nas Portarias Ministeriais n° 342, de 04/03/2013, caracteriza-se
como uma estrutura de Porte I, compde a rede organizada de atencdo aos servigos de
urgéncia e fortalece a Rede de Atencdo as Urgéncias, garantindo atendimento oportuno
e qualificado.

A UPA funciona ininterruptamente 24 horas por dia, inclusive nos finais de semana e
feriados, e executara atividades de assisténcia a salde envolvendo atendimentos de
urgéncia e emergéncia (adulto), inclusive acompanhamentos dos casos durante o
periodo de atividade.

Em relacdo aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, realiza o primeiro atendimento,
estabilizacdo e investigacdo diagnostica inicial, definindo a necessidade ou ndo de
encaminhamentoa servicos hospitalares de maior complexidade.

A Unidade de Pronto Atendimento devera observar as disposi¢fes contidas na Portaria
GM/MS n° 10, de 03 de janeiro de 2017, no que tange as diretrizes, procedimentos,
atendimentos e producéo.

1. DESCRIQAO DOS SERVICOS PRESTADOS A REDE SUS - BOM
CONSELHO
1.1. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
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Realizar atendimentos e procedimentos médicos, odontologicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a Unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do
dia, todos os dias do ano, observando o que segue: - Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia adulto e pediatrico. - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia odontolégico.
- Acolhimento e Classificagdo de Risco. - Procedimentos médicos no atendimento de
urgéncia de acordo com as caracteristicas de cada unidade.

1.2. Observacao Clinica

A observacdo compreende a prestacdo de assisténcia a saude no periodo previsto de até
24 horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro do escopo da
unidade hospitalar, para obter o diagnostico e resolver as queixas do paciente com o
emprego de terapéuticas necessarias. Apos as 24horas de observagdo com realizacéo de
exames e terapéutica, caso o diagnostico ndo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida,
0 paciente devera ser encaminhado para internagdo nos servigos hospitalares, por meio
do Complexo Regulador Municipal.

No periodo de Observagdo, estdo incluidos:

. Tratamento das possiveis complicacBes que possam ocorrer;

. Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizacdo da
Unidade, RENAME e REMUME, Federal, estadual e Municipal, respectivamente,
conforme determinado pelo SUS — Sistema Unico de Sadde;

. Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;
. Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observacao;
. Direito a acompanhante durante o periodo da observacdo, conforme regras

estabelecidas devidoas condi¢cfes especiais do usuario (as normas que estabelece o
direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o
SUS - Sistema Unico de Saude);

2. ORGANIZACAO ADMINISTRATIVO-ORGANIZACIONAL — REDE
SUS DE BOM CONSELHO

A Organizacdo da Sociedade Civil devera ser responsavel pelos servigos:

a) Garantir que o processo de trabalho transcorra de forma organizada e
sistematizada, sendo que todos 0s servi¢os devem ser prestados nas 24 horas de cada
dia, de forma ininterrupta;

b) Atender as requisicdes da Secretaria Municipal da Saude, a qualquer
tempo, para eventuais esclarecimentos sobre qualquer assunto vinculado ao objeto
licitado;

C) Manter em perfeitas condi¢Ges de higiene e conservagdo as areas fisicas;
d) Receber os bens permanentes cedidos e manté-los sob a sua guarda,
devidamente inventariados, devolvendo-o0s ao municipio apds o término da parceria em
perfeitas condi¢des de uso ou repondo eventuais perdas;
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e) Desenvolver os servigos de satde de acordo com as normas, legislacédo e
diretrizes em vigor;
f) Providenciar e manter atualizadas todas as licencas, alvaras e vistorias

junto as reparticdes competentes, necessarias a regular execucdo do servigo objeto deste
Edital, efetuando pontualmente todos os pagamentos de taxas, impostos e contribui¢des
que incidam ou venham a incidir sobre as atividades exercidas no Municipio de Bom
Conselho;

9) Prestar esclarecimentos a Secretaria Municipal da Saude, por escrito,
sobre eventuais atos ou fatos noticiados que envolvam a Organizagdo Social,
independentemente de solicitacdo, atendendo eventuais requisicdes de informacdes e
permitindo visitas e vistorias pela Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacao;

h) Implantar um sistema de pesquisa de satisfacdo do usuario, relacéo
médico-paciente preferencialmente os o Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU)
para avaliacdo do desempenho com o intuito de aprimorar a avaliacdo da qualidade
assistencial e experiéncia do paciente;

i) Manter os sistemas oficiais de ouvidoria praticados pelo SistemaUnico
de Saude-SUS, respeitando os prazos estabelecidos;

j) Responsabilizar-se pela distribuicdo de materiais e insumos, incluindo
0 transporte, se Necessario;

k) Manter servi¢o de Raio X, eletrocardiograma e exames laboratoriais
necessarios, com equipamentos, recursos humanos e armazenamento de imagens,
resultados e laudos, além de manter servico de laboratério, todos de forma ininterrupta;

) Garantir 0 acesso aos servicos prestados de forma integral e continua
conforme pactuagao das metas;
m) Utilizar ferramentas gerenciais que facilitem a horizontalizacdo da

gestdo, da qualificacdo gerencial, profissional e educagdo permanente e/ou continuada
além do enfrentamento das questdes corporativas, rotinas técnicas e operacionais e
sistema de avaliacdo de custos e das informacdes gerenciais;

n) Responsabilizar-se pela manutencdo, guarda e arquivo de prontuérios
fisicos e digitais, bem como os documentos das Unidades e Servicos de Saude objeto
deste contrato, observadas as Resolugfes do Conselho Federal de Medicina;

0) Manter registro atualizado de todos os atendimentos, disponibilizando
a qualquer momento a0 MUNICIPIO/PARCEIRO e auditorias do SUS, as fichas e
prontuarios dos municipes, assim como 0s demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servicos prestados nas Unidades;

p) Promover as notificagdes compulsoérias determinadas pela legislagao
vigente ao Setor deVigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal da Saude;

q) Alcancar os indices de produtividade e qualidade definidos nos
ANEXOS do Edital do Chamamento Publico n® 001/2022;

r Desenvolver agdes de Educacdo Permanente aos trabalhadores, em
parceria com a Secretaria Municipal da Saude objetivando o trabalho interdisciplinar, a
diminuicdo da segmentacdo do trabalho e a implantagdo do cuidado integral;

S) Promover ambiéncia acolhedora a comunidade interna e externa dos
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Servigos;

t) Manter atualizadas as versdes de programas referentes aos sistemas de
informacdo da Secretaria Municipal da Salde e os respectivos dados informados nos
prazos estabelecidos pelo MUNICIPIO/PARCEIRO e pelo Ministério da Satde, bem
COMO outros que vierem a ser exigidos;

u) Respeitar os direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade demodo
universal e igualitario;
V) Respeitar a decisdo do paciente em relacdo ao consentimento ou recusa

na prestacdo de servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacao legal;

w) Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuérios;

X) Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil
nos casos que entender pertinentes;

y) Atender de imediato, as requisicdes, solicitacdes e/ou projetos

especificos da Secretaria Municipal da Salde, especialmente em situacfes como:
pandemias, epidemias, calamidade publica, estado de emergéncia e a¢Bes de utilidade
publica na &rea de atuagdo;

) Realizar e apresentar juntamente a prestacdo de contas anual a
atualizacdo do inventario patrimonial, sendo que as eventuais incorpora¢des ou baixas
deverdo ser especificadas;

aa) Manter servicos de atendimento de emergéncia médica e odontoldgica,
estabelecendo fluxos e protocolos, inclusive quanto ao manejo de pacientes que
evoluirem a obito e de cadaveres;

bb) Manter servico de apoio diagndstico e terapéutico consistente na
realizacdo de exames complementares necessarios para o diagndstico ou a coleta de
materiais, e realizacdo de procedimentos terapéuticos imediatos necessarios no
atendimento da emergéncia. Estdo incluidos:

o Eletrocardiograma.

o Coleta de material e realizacdo de exames laboratoriais;

o Exames de radiologia geral;

o Suturas e curativos;

o Inalacdo/aplicacdo de medicamentos/reidratacéo;

o Pequenos procedimentos médicos.

3.1 A Organizagéo da Sociedade Civil deverd, ainda, se responsabilizar pelos
seguintes servigos:

a) Servicos de Zeladoria e Seguranca: equipe de seguranca, controle de acessos
e fluxos nas 24 horas,finais de semana e feriados, de forma ininterrupta;

b) Fornecer alimentacdo aos usuarios, conforme diagndstico, indicacdo ou

prescricdo médica, considerada a idade do paciente e tempo de permanéncia na unidade
de salde;
c) Servigo de Higienizagéo: servicos de limpeza e higienizagdo nas 24 horas,
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finais de semana e feriados.

d) Servigos de Rouparia, Lavanderia para rouparia em geral de uso comum e/ou
necessario ao desempenho das atividades da Rede SUS — Bom Conselho.

e) Servicos de esterilizacdo para rouparia, objetos e equipamentos necessarios
ao desempenho das atividades.

f) Servico de manutencdo: de pequenos reparos prediais, € dos equipamentos
médicos hospitalares;

g) Reposicdo de material permanente: (mobiliério hospitalar e equipamentos),

em planejamento prévio com o Municipio, em caso de dano ou perdas de qualquer
natureza;

h) Aquisicdo de medicamentos e materiais de consumo: necessarios ao
desenvolvimento da atividade na Rede SUS — Bom Conselho, obedecendo as
disposigdes da Portaria GM/MS n° 2048/2002 e 0 REMUNE, podendo incluir outros
que julgar pertinentes, com excec¢do das unidades de atencdo béasica, que serdo
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Bom Conselho;

i) Servigo abastecimento de gases medicinais, incluindo os cilindros e rede
interna;
i Gestdo das rotinas administrativas de funcionamento e protocolos

assistenciais, devendo manter sistema eletronico de gestdo hospitalar compativel com o
sistema informatizado utilizado pela SMS eprocessar 100% da producdo de assisténcia
contratada nos sistemas de informacdo SIA/SIH DATASUS. A entidade selecionada
respondera pela adequacéo da unidade, instalacdes e dos servi¢os as normas técnicas e
exigéncias legais vigentes.

)} Gerir o descarte e coleta de lixo hospitalar, conforme normas estabelecidas
pelo Ministério do Meio Ambiente na Portaria n® 280/2010, utilizando o sistema MTR-
Manifesto de Transporte de Residuos.

3.2 GESTAO DE PESSOAL DAS UNIDADES DE SAUDE - REDE SUS
DE BOM CONSELHO

a) Deveréa ser mantida, a seguinte Equipe médica estimada para as 24hs diarias de
funcionamento da Unidade, conforme cada complexidade das unidades, pertencentes a
Rede SUS — Bom Conselho, descritas neste Edital.

321 Os recursos humanos contratados pela OSC deverdo ser qualificados, com
habilitacdo técnica e legal (com registro no respectivo Conselho de Classe), com
quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados.

3.2.2 Manter equipe completa na unidade, de forma ininterrupta, durante os 12
meses do ano, sendo que nos casos de demissdo ou afastamentos de qualquer natureza
a reposicdo deverd ocorrer no prazo maximo de 02 (dois) dias, para que ndo haja
prejuizo ao atendimento a populagéo;

3.2.3 Responder por todas as obrigaces, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios, fundiarios, inclusive das rescisdes dos contratos de
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trabalho, licencas, férias, adicionais e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos
aos empregados, ou colaboradores contratados e utilizados na execucdo dos servigos,
sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse contrato para tentar eximir-se daquelas
obrigagdes ou transferi-las a0 MUNICIPIO/PARCEIRO, inexistindo solidariedade ou
subsidiariedade do contratante relativamente a esses encargos, inclusive 0s que
eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros;

3.24 Manter controle do ponto biométrico, cartdo eletrénico ou folha de
frequéncia de todos os profissionais dos sob sua gestdo, responsabilizando-se pela
guarda e exibicio quando de eventual solicitagdo por parte do
MUNICIPIO/PARCEIRO;

3.25 Responsabilizar-se pela indenizacao de dano decorrente de acdo ou omissao
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, a0 MUNICIPIO/PARCEIRO, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imoveis sob sua
guarda, assegurando-se o direito de defesa e aplicacdo de punic¢do contra o responsavel
no caso de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangdes cabiveis;

3.2.6 Propor e desenvolver anualmente programacdo de agdes de educacdo
permanente e/ou continuada com os profissionais das equipes com o intuito de qualificar
0 processo de trabalho, a qualidade da assisténcia com equidade de modo humanizado;
3.2.7 Realizar a contratacdo dos profissionais por meio de processo seletivo,
publicado integralmente em edital ou instrumento similar de ampla divulgacéo:
respeitando prazo razoavel entre a divulgacdo e o inicio das inscricdes e constando a
qualificacdo exigida, os critérios de selecdo, atribuicdes das funcbes a serem
preenchidas para assegurar transparéncia,lisura e impessoalidade;

3.2.8 Ndo poderdo ser contratadas, com recursos repassados pelo
MUNICIPIO/PARCEIRO, pessoas fisicas ou juridicas que estejam impedidas de
contratar com a Administracdo Publica;

3.29 Garantir e apoiar a rede municipal da saude como cenario de formacéo dos
profissionais de salde, favorecendo a integracdo das acGes de ensino e assisténcia a
saude, acolhendo alunos, residentes, voluntarios, pesquisadores provenientes dos
convénios firmados entre a Prefeitura Municipal de Bom Conselho/Secretaria
Municipal da Saude e as instituicBes de ensino;

3.2.10 A OSC devera enviar Relatério Mensal referente aos Recursos Humanos ao
MUNICIPIO/PARCEIRO com a Descri¢do nominal dos colaboradores, local/equipe de
trabalho, carga horéria, horario de trabalho e periodo em que laborou;

3.2.11 Os profissionais contratados pela OSC devem estar cientes de que poderao
atuar como preceptores. As solicitacdes de estagios curriculares, extracurriculares,
trabalho voluntario, pesquisas, visitas técnicas que porventura sejam solicitadas a OSC,
deverdo ser encaminhadas a Secretaria Municipal da Saude;

3.2.12 Os profissionais contratados pela OSC terdo seus salarios registrados
conforme legislagdo vigente, devendo ser observado o piso salarial e dissidios das
categorias, em consonancia com os respectivos Orgdo, Conselhos e Sindicatos de
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classe;

3.2.13 Os contratos de trabalho celebrados pela OSC/PARCEIRA serdo regidos
pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), ndo gerando vinculo empregaticio nem
qualquer obrigacao trabalhista com o MUNICIPIO/PARCEIRO;

3.2.14 A OSC/PARCEIRA devera se submeter a legislacdo trabalhista, inclusive
as normativas que disciplinam seguranca e medicina do trabalho e prevencdo de
acidentes, devendo implantar e garantir o funcionamento do Servigo Especializado em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), o funcionamento da Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA); em ambos os casos deverd a OSC/PARCEIRA
permitir e incentivar a participacdo dos representantes dos empregados e empregadores,
conforme explicitado na legislagdo respectiva.

3.2.15 Poderd ocorrer cessdo de servidores publicos municipais, mediante
autorizacdo da Secretaria Municipal da Salde, devendo esses profissionais cumprir
estritamente a carga horaria;

3.2.16 Caso haja cessédo de servidores, em substituicdo de profissional previsto
na tabela de recursos humanos a ser contratada pela OSC, devera ocorrer desconto sobre
o valor a ser pago mensalmente pelo Municipio;

3.2.17 A OSC ndo podera estabelecer vinculo empregaticio com servidores
publicos municipais para composicéo do seu quadro de funcionarios.

3.3 GESTAO DE MATERIAIS E INSUMOS - REDE SUS-BOM
CONSELHO (EXCETO PARA AS UNIDADES DE ATENCAO BASICA)
331 Sera de responsabilidade da OSC a conservacdo e manutencdo dos

equipamentos de informatica e de escritorio, equipamentos médicos e odontoldgicos,
todos instalados e existentes na unidade considerando a data da assinatura do Termo de
Colaboracéo - pertencentes ao patriménio publico, cabendo-lhe a respectiva reposicdo
em caso de furto, roubo, dano ou avaria decorrentes de culpa ou dolo no uso oufalha na
seguranca da unidade;

3.3.2 Seréa de responsabilidade da OSC a aquisicao, controle, fornecimento e
distribuicdo dos materiais, insumos e medicamentos utilizados na unidade, bem como
novos equipamentos, gases medicinais, produto de limpeza e de escritério em geral e
equipamentos de protecdo individual,

3.4 Gestdo Das Manutencoes:
A OSC/PARCEIRA ficara responsavel por pequenos reparos prediais.

A OSC sera responsavel pela conservacdo dos equipamentos de informética e rede
I6gica, equipamentos médicos, enfermagem e odontoldgicos
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existentes nas unidades de saude, cabendo-lhe a respectiva reposicdo em caso de furto,
roubo, dano ou avaria decorrentes de culpa ou dolo no uso ou falha na seguranca da
unidade; aquisicdo de equipamentos se houver necessidade.

A indisponibilidade de quaisquer dos servigos a populacdo acarretara prejuizo na
avaliacdo quadrimestral, podendo ocorrer desconto na parte variavel do pagamento e
eventuais sangdesprevistas em lei;

34.1 Manutencédo Predial:
Entende-se por manutencédo predial, a realizacdo de pequenos reparos como troca de
lambadas, tomadas, consertos hidraulicos e etc.

As expensas relativas as contracdes de pessoas fisicas ou juridicas, seus encargos e
capacitacfes, equipamentos de protecdo individual (EPI), materiais de obras,
ferramentas e maquinarios, veiculos ecombustivel necessarios a manutencéo da unidade
e servigos serdo de responsabilidade da OSC contratada.

3.4.2 Manutencéo de Informatica:

A OSC serd responsavel pela manutencdo e conservacdo dos equipamentos de
informética, bem como a implantacdo ou manutencdo de rede logica, instalados e
existentes nas unidades de saude onde for executar o objeto deste certame —
considerando a data da assinatura do contrato - pertencentes ao patriménio publico.

A partir da data da assinatura do Termo de Colaboracdo as aquisi¢cfes de novos
equipamentos sera de responsabilidade da contratada. O equipamento passara a fazer
parte do patriménio municipal, cabendo a OSC providenciar o protocolo administrativo
para ciéncia da Prefeitura de Bom Conselho, sendo os bens inventariados.

3.4.3 Manutencéo de Equipamentos médico-odontoldgicos:

Sera de responsabilidade da OSC conservagdo. Eventuais equipamentos adquiridos
passardo a fazer parte do patriménio municipal, sendo os bens inventariados.

3.4.4 Utilizagéo dos Sistemas de Informagcao:
344.1 Alimentar regularmente os sistemas de informacao vigentes ou novos
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que venham a serimplementados em substituicdo ou em complementaridade aos atuais;
3.4.4.2  Informar a Secretaria Municipal da Salde qualquer
alteracdo/substituicdo/contratacdo de funcionario para atualizacdo do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES)

345 Controle técnico administrativo:

3.45.1 O modelo gerencial proposto, assim como 0s atendimentos aos
pacientes deverdo obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde —
SUS e a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia;

3.45.2 Adotar as linhas de cuidado, e protocolos;

3453 Enviar a cada quadrimestre, os relatérios quanto aos Indicadores de
Desempenho, Descricdo de cargos, salarios e beneficios, respeitando o0s prazos
estabelecidos pela Secretaria Municipal da Salde; e

3.4.6 Controle Financeiro e Prestacdo de Contas:

3.4.6.1 Para o pagamento do wvalor fixo, enviar mensalmente ao
MUNICIPIO/PARCEIRO, até 0 5° (quinto) dia ttil do més seguinte ao da prestacéo dos
servicos, o relatério de custeio acompanhado de comprovantes de quitacdo das
contribuicdes sociais e encargos trabalhistas;

3.4.6.2 A prestacdo de contas mensal serd composta de: relatérios de execucdo
financeira, extratos bancarios da conta corrente especifica, expressando 0s gastos de
custeio e investimentos dos servicos, os relatorios de execucdo fiscal tratando dos
pagamentos dos tributos e de pagamento de pessoal e encargos trabalhistas, além do
provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos funcionarios
contratados em regime CLT para execucdo do Termo de Colaboracdo, todos
acompanhados das devidas comprovacdes, bem como descri¢do dos recursos humanos;
I - Relagdo nominal dos empregados admitidos ou mantidos com recursos do termo de
colaboracdo, indicando as funcgdes, as datas de admissdo, as datas de demissdo (quando
foro caso), bem como a remuneracao bruta e individual no periodo;

Il - Conciliacdo bancaria da conta corrente especifica, aberta em instituicdo financeira
publica indicada pelo MUNICIPIO/PARCEIRO para movimentagdo dos recursos do
Termo de Colaboragdo, acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de
aplicagdes financeiras;

111 - Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas computadas por fontes de recurso
e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto da parceria;

3.3.7 Além da prestacdo de contas mensal acima descrita, a Organizacdo da
Sociedade Civil nos termos do artigo 79 do decreto municipal 573/2017, devera
apresentar quadrimestralmente, a prestacao de contas contendo 0s seguintes itens:

I - Relatdrio de Execucédo do Objeto, elaborado pela organizacdo da sociedade civil,
assinado pelo seu representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o
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cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcancados, a partir do cronograma fisico, com respectivo material comprobatério tais
como lista de presenca, fotos, videos ou outros suportes, devendo o eventual
cumprimento parcial ser devidamente justificado;

Il - Relatorio de Execucdo Financeira, assinado pelo seu representante legal e o
contador responsavel, com a relagcdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e,
quando houver, a relacdo de bens adquiridos, produzidos ou transformados e
comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica;

111 - Copia das notas e dos comprovantes fiscais, com data do documento, valor, dados
da organizacdo da sociedade civil e nUmero do instrumento da parceria;

IV - Copia de holerites, guias de recolhimento de encargos trabalhistas, impostos retidos
na fonte de prestadores de servicos acompanhados dos respectivos comprovantes de
pagamento, guias de recolhimento de FGTS e de Informagdes a Previdéncia Social -
GFIP;

V - Copia dos comprovantes de pagamentos de férias concedidas e do 13° salério,
previstos no plano de trabalho;

VI - Copia dos termos de rescisdo contratual firmados no periodo e correspondentes
termos de quitacdo das verbas rescisorias;

VIl - Cédpia das cotagdes de precos ou pesquisas realizadas para as compras e
contratacoes;

VIII - Extrato bancario da conta especifica vinculada a execucao da parceria;

IX - Comprovante de recolhimento do saldo da conta bancéaria especifica, quando
houver;

X - Material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes, quando couber;

X1 - Relacgdo dos bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso, ;
XI1I - lista de presenca de treinados ou capacitados quando for o caso.

3.3.8 Apds 12 (doze) meses de execucdo da parceria, a Organizacdo Sociedade
Civil devera apresentar a prestacdo de contas anual contendo os seguintes itens:

I - Relatério anual de execugdo do objeto, contendo as informac@es consolidadas dos
relatorios quadrimestrais;

Il - Relatorio anual de execucdo financeira, contendo as informagdes consolidadas dos
relatorios quadrimestrais;

11 - Conciliagdo bancaria do ultimo més da conta corrente especifica da parceria,
acompanhada dos respectivos extratos da conta corrente e da aplicacéo financeira;

IV - Balanco patrimonial dos exercicios encerrado e anterior;

V - Demais demonstragdes contabeis e financeiras, acompanhadas do balancete
analitico acumulado no exercicio;

VI - Na hipétese de aquisi¢do de bens com os recursos recebidos, prova do respectivo
registro contabil e patrimonial;

VIl - Declaracdo do representante legal e do conselho fiscal da organizacao da
sociedade civil, ou de 6rgdo equivalente, acerca da regularidade dos gastos efetuados e
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da sua perfeita contabilizacao;

V111 - Certiddo de regularidade junto a Receita Federal,

IX - Certiddo de regularidade junto ao FGTS;

X - Certid&@o de regularidade de Débitos Trabalhistas -CNDT;

XI - Certiddo de regularidade junto a Fazenda Municipal;

XII - Outros documentos que venham a ser exigidos nas instru¢cdes do Tribunal de
Contas ou por meio de atos normativos da Administracdo Publica Municipal, os quais
serdo previamente informados a organizacao da sociedade civil.

3.9 Ao final da parceria a OSC devera apresenta a prestacdo de contas final nos
termos do artigo 86 do decreto municipal 573/2017.

4. A proposta técnica e financeira (plano de trabalho) é a demonstracdo do
conjunto dos elementos necessarios e suficientes, para caracterizar o perfil da Rede SUS
— Bom Conselho e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da selecdo com base
nas indicacdes e estudos preliminares dos informes basicos, conforme definidos neste
Edital.

A proponente deverd demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execucdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de
execucgao

5. Anexos do Termo de Referéncia
Anexo A - RECURSOS HUMANOS
Anexo B — METAS QUANTITATIVAS — DE PRODUCAO
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ANEXO A

RECURSOS HUMANOS — RELACAO MINIMA POR CATEGORIA
PROFISSIONAL

Iaiuné}rr:é Categoria Profissional Carga Horér_ia
Semanal Minima
04 Agente de Portaria 44h
02 Auxiliar de Saude Bucal — ASB 40h
04 Assistente Social 30h
08 Auxiliar Administrativo 44h
02 Auxiliar de Cozinha 44h
05 Auxiliar de Enfermagem 36h
02 Auxiliar de Farmécia 44h
08 Auxiliar de Servigos Gerais 44h
02 Biomédico/ Bioquimico 36h
08 Condutor de Ambuléancia 44h
03 Condutor Socorrista 44h
03 Coordenador 40h
02 Coordenador de Enfermagem 40h
01 Coordenador Geral 40h
01 Diretor UPA 40h
30 Enfermeiro (a) 36h
03 Farmacéutico 30h
05 Fisioterapeuta 30h
01 Fonoaudidlogo 30h
01 Médico - Junta Médica 20h
01 Meédico Auditor / Coordenador 20h
01 Médico Especialista — Anestesista 20h
01 Médico Especialista — Cardiologista 20h
01 Médico Especialista - Cirurgido Geral 20h
01 Médico Especialista - Ginecologista/Obstetra 20h
01 Médico Especialista — Ginecologista 20h
01 Meédico Especialista — Ortopedista 20h
01 Médico Especialista — Pediatra 20h
02 Médico Especialista — Psiquiatra 20h
01 Médico Especialista — Reumatologista 20h
01 Médico Especialista - Ultrassonografista 20h
04 Médico Plantonista FDS (24 horas) 24h
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04 Meédico Plantonista Semana (24 horas) 24h
03 Médico Clinico Geral 40h
01 Odontologo-Coordenador 40h
06 Odontologo 40h
01 Psicéloga 30h
04 Recepcionista 44h
38 Técnico de Enfermagem 36h
04 Técnico de Laboratorio 40h
02 Técnico de Raio X 36h

*Caso a Proponente contrate servigcos de manutencdo predial e/ou higienizacdo daunidade
terceirizados, devera suprimir os respectivos postos de trabalho da planilha de pessoal e
incluir a despesa na planilha de precos em Servicos de Terceiros (Item C).
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METAS QUANTITATIVAS - DE PRODUCAO

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS DE META META
FINALIDADE MENSA [QUADRIMESTR
DIAGNOSTICA L AL
0202 — Exames Laboratoriais 5.000 20.000
0204- Exames Radioldgicos 300 1.200
0211 -Métodos Diagndsticos em Especialidades — ECG 66 264
0502 — Diagnostico por Ultrassonografia 200 800
TOTAL 5.566 22.264
GRUPO 02
META META
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS
CLINICOS MENSAL |QUADRIMESTR
AL
0301- Atendimento medico
(0301060029/0301060096/0301060100) 4.560 18.240
0301 - Acolhimento com classificacdo de risco (ACCR) 4.560 18.240
0301- Consulta de profissional de nivel superior (Exceto|  2.400 9.600
médico)
0301-Atendimento de enfermagem em geral 3.200 12.800
0307- Tratamento odontoldgico 1.200 4.800
TOTAL GRUPO 03 15.920 63.680
META
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS META
L AL
0401- Pequenas cirurgias de pele, tecido 64 256
subcutane e mucosas
TOTAL 64 256
GRUPO 04
TOTAL GERAL 21.550 86.200
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ANEXO Ill— MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO DE
REPRESENTANTE DA OSC

Local, Data
A Comisséo de Selecdo do Chamamento Publico n° 001/2022
Em atendimento ao disposto no Edital de Chamamento Puablico em epigrafe,
credenciamos o (a) Sr(a) portador do CPF n° () e RG n° () SSP/_, para
que represente nossa organizac¢ao neste Chamamento, com poderes plenos para prestar
esclarecimentos, assinar atas, proposta, declaracdes, plano de trabalho e demais
documentos, interpor recursos ou renunciar ao direito de interp6-los, apresentar
documentos e praticar todos 0s atos necessarios a participacdo de nossa organizacado
neste chamamento.

Nome e assinatura do responsavel pela OSC
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ANEXO IV- MODELO DE DECLARACAO SOBRE A EXISTENCIA DE
INSTALACOES E OUTRAS CONDICOES MATERIAIS DA OSC OU SOBRE A
PREVISAO DE CONTRATAR OU ADQUIRIR COM RECURSOS DA
PARCERIA
(Papel Timbrado ou nome da OSC)
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DECLARACAO
DECLARO, como representante legal da (_), para os devidos fins de direito, em
conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea 'c”, da Lei n° 13.019, de 2014, que
Instituicdo:
OU CONTEXTO 1
X2 Dispde de instalagOes e outras condi¢Oes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria, bem como para o cumprimento das metas
estabelecidas.
OU CONTEXTO 2
X2 Pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condigdes materiais
para 0 desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria, bem como
para o cumprimento das metas estabelecidas.
OU CONTEXTO 3
X Dispde de instalacdes e outras condi¢bes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas,
bem como pretende, ainda, contratar ou adquirir com recursos da parceria outros bens
para tanto.
OBS: A organizacdo da sociedade civil adotarda uma das trés redacdes acima,
conforme a sua situacao. A presente observacao devera ser suprimida da verséo final
da declaragéo.
Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaracao.

Municipio de , em de de 2022.

Assinatura do representante legal da Instituicdo
Nome:
CPF:
RG:
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ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO DE QUE A OSC E SEUS
DIRIGENTES NAO INCORREM EM QUAISQUER DAS VEDACOES
PREVISTAS NO ART. 39 DA LEI DEFERAL 13.019/2014.
(Papel Timbrado ou nome da OSC)

(Local, data)
DECLARACAO
DECLARO, como representante legal da (Nome da OSC), para os devidos fins de
direito, nos termos do art. 39 da Lei Federal 13.01 9/2014, que a OSC cumpre plena e
rigorosamente, os requisitos definidos no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
n.° /_para a celebracdo do Termo de Colaboracéo e que:

| - Esta regularmente constituida:

I - ndo esta omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
Il - ndo possui contas de parcerias anteriores rejeitadas pela Administracdo Publica
nos ultimos cinco anos; 1V - ndo esta suspensa de participar de licitagdo, nem impedida
de contratar com a administragao:

V - ndo esta declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;
VI - ndo esta suspensa temporariamente da participagdo em chamamento publico nem
impedida de celebrar parceria ou contrato com 06rgédos e entidades do Municipio de
Bom Conselho / PE;

VII - ndo esta declarada inidénea para participar de chamamento pablico ou celebrar
parceria ou contrato com 0rgaos e entidades de todas as esferas de governo;

VIII - ndo tem contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos
altimos 8 (oito) anos;

IX - nédo possui, entre seus dirigentes, pessoas:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em deciséo
irrecorrivel, nos dltimos 8 (oito) anos;

b) julgadas responsaveis por falta grave e inabilitadas para exercicio de cargo em
comissdo ou funcdo de confianca;

c) consideradas culpadas por ato de improbidade, nos termos da Lei n° 8.429, de 2 de
junho de 1992;

d) membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de érgdo ou entidade da
Administracdo Publica do Municipio de Bom Conselho / PE, nem seus respectivos
cbnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau;

X - que ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com recursos repassados, as pessoas
descritas na alinea 'd" do tem 1X" acima;
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Xl - ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de menor aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme legislacao.

Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaracao.

Municipio de , em de de 2022.
Assinatura do representante legal da Instituicéo

Nome:

CPF: RG:

ANEXO VI - MODELO DE DECLARAC}AO DE QUE NAO HAVERA
CONTRATAC}AO DE PARENTES E NEM DE EMPRESAS LIGADAS A ESTES
PELA OSC
(Papel Timbrado ou nome da OSC)

DECLARACAO

DECLARO, como representante legal da (nome da OSC), para os devidos fins de
direito, nos termos do art. 39 da Lei Federal 13.019/2014, que a OSC cumpre plena e
rigorosamente, os requisitos definidos no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
n.__ , paraa celebracdo do Termo de Colaboracao e que ndo havera contratacdo, para
prestacdo de servigos servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exergacargo
em comissdo ou funcdo de confianga, de 6rgdo ou OSC da Administragdo Publica
Municipal celebrante, ou ainda, de conjuges ou companheiros, bem como parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, de dirigentes vinculados a
esse objeto.

Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaragéo.

Municipio de , em de de 2022.

Assinatura do representante legal da Instituicdo
| me:
CPF:
RG:
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ANEXO VII- MODELO DE DECLARACAO CONTENDO O NOME DO
GESTOR DA PARCERIA PELA OSC
(Papel Timbrado ou nome da OSC)

DECLARACAO

DECLARO, como representante legal da para os devidos fins de direito, nos termos
dos art. 33 e 34 da Lei Federal 13.019/2014, que a OSC cumpre plena e rigorosamente,
0s requisitos definidos no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n° | para
a celebracdo do Termo de Colaboracdo e que nomeio o (a) Sr.(a)__ portador(a) do CPF
como Gestor(a) deste Termo, concernente ao controle administrativo, financeiro e de
execucdo da parceria celebrado com o Municipio de Bom Conselho / PE.

Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaracéo.

Municipio de , em de de 2022.

Assinatura do representante legal da Instituicdo
| me:
CPF:
RG:
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ANEXO VIII - MINUTA DE TERMO DE COLABORACAO

O Fundo Municipal de Saiude do Municipio de Bom Conselho — Pernambuco, inscrito no
CNPJ sob 0 n° 10.800.021/0001-45 , situado a Av. Vidal de Negreiros, S/N, Centro, CEP
55.330-000, Bom Conselho - PE, neste ato devidamente representado pela gestora, Sra.
__, brasileira, (estado civil), portadora do RG n°__, inscrita no CPF sob 0 n°__, residente
e domiciliado nesse Municipio, no exercicio de suas atribuicdes legais eregulamentares,
doravante denominado Administracdo Publica e a Organizacdo da Sociedade Civil___,
situadaa Av./Rua__,n°__, Bairro__, CEP xx.xxx-xxX, Cidade/UF, neste ato devidamente
representada pelo seu Presidente, Sr._, brasileiro, (estado civil), portador do RG n°_, nesse
Municipio, doravante denominada OQSC, comfundamento na Lei Federal n° 13.019/2014
e Decreto Municipal n° 573/2017, bem comonos principios que regem a Administracéo
Publica e demais normas pertinentes, celebrameste Termo de Colaboracdo, na forma e
condicOes estabelecidas nas seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Colaboracdo tem por objeto a Gerenciamento,
Operacionalizacao e Execucdo dos atendimentos de Saude realizados na atengédo basica e
servicos de média ealta complexidade aos pacientes do SUS no municipio de Bom
Conselho — PE.

2. DA GESTAO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO
2.1. A presente parceriaterd como gestor pela Administracdo Municipal o Sr(a). :

conforme instituido na Portaria n° , anexa ao presente instrumento.

2.2. A presente parceria terd como Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo 0s
seguintes membros instituidos na Portaria n° , anexa ao presente instrumento.

a) Sr(a). - PRESIDENTE

b) Sr(a).

C) Sr(a).

2.3. A presente parceria tera como gestor pela entidade o Sr(a). , CPFn° ,RG
n° , conforme certiddo anexada ao presente documento.

3. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

3.1. A Administracdo Publica repassara a OSC o valor mensal de R$__ (_ ),
conforme cronograma de desembolso, constante no Plano de Trabalho anexo a este Termo
de Colaboracao.
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3.2.  Parao exercicio financeiro de , fica estimado o repasse de R$ correndo
as despesas a conta da dotagdo orcamentaria e da Nota de Empenho n° de
/1

3.3. Emcaso de celebracéo de aditivos, deverao ser indicados nos mesmos, os créditos
e empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

3.4. Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, 0 quantitativo podera ser
reduzido até a etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovacdo prévia da
Administracdo Publica.

4, DAS OBRIGAQOES DAS PARTES

4.1. Compete & Administracdo Pablica:

l. Transferir os recursos a OSC de acordo com o Cronograma de Desembolso, em
anexo, que faz parte integrante deste Termo de Colaboragéo e no valor nele fixado;

1. Fiscalizar a execucdo do Termo de Colaboracéo, o que ndo fara cessar ou diminuir
a responsabilidade da OSC pelo perfeito cumprimento das obrigagdes estipuladas, nem
por quais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

I1l.  Comunicar formalmente a OSC qualquer irregularidade encontrada na execucao
das acdes, fixando-lhe, quando ndo pactuado nesse Termo de Colaboracdo prazo para
corrigi-la;

IV.  Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamac6es, cientificando a
OSC para as devidas regularizagoes;

V. Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria,
a Administracdo Publica poderd ordenar a suspensdo dos servigos, sem prejuizo das
penalidades a que se sujeita a OSC, e sem que esta tenha direito a qualquer indenizagéo
no caso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no termo da
notificacao;

VI.  Caso ocorra a hipdtese do item anterior, ou na ocorréncia de qualquer caso de
paralizacdo das atividades neste termo de colaboracdo convencionados, a administracdo
ird assumir a responsabilidade pela execucao do objeto deste Termo de Colaboracgdo para
evitar descontinuidade do servico publico;

VII.  Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Colaboracéo;

VIII. Apreciar a prestacdo de contas mensal, quadrimestral e anual;

IX. Apreciar a prestacdo de contas final apresentada, no prazo de até 150 dias,
contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada,
prorrogavel justificadamente por igual periodo, devendo ser analisada pela Administracéo
Municipal em até 150 dias.

X.  Publicar o extrato deste Termo de Colaboracéo na imprensa oficial do Municipio.

4.2. Compete a OSC:

I. Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pela
Administracdo Publica, observadas as disposi¢cdes deste Termo de relativas a aplicacao
dos recursos;
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I1. Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento deste
Termo de Colaboracéo, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria
da Administragdo Publica pelos respectivos pagamentos, nem

qualquer oneracao do objeto da parceria ou restricdo a sua execucao;

I11.  Prestar contas dos recursos recebidos nos termos descritos no edital de chamamento
publico n° e no Decreto Municipal n° 573/2017;

IV. Executar as acOGes objeto desta parceria com qualidade, atendendo o publico de
modo gratuito, universal e igualitario;

V. Manter em perfeitas condi¢cbes de uso 0s equipamentos e 0s instrumentos
necessarios para a realizacdo dos servicos e acdes pactuadas, através da implantacéo de
manutencdo preventiva e corretiva predial e de todos os instrumentais e equipamentos;
VI. Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientacGes técnicas de toda a
méao de obra necessaria a fiel e perfeita execucdo desse Termo de Colaboracgéo;

VII. Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

VI11. Responsabilizar-se, com 0s recursos provenientes do Termo de Colaboragéo, pela
indenizacdo de dano causado ao publico, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

IX.  Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao publico, por profissional
empregado ou preposto, em razéo da execucdo desse Termo de Colaboracéo;

X. Responsabilizar pelo espaco fisico, equipamentos e mobiliarios necessarios ao
desenvolvimento das agdes objeto desta parceria;

XI. Disponibilizar documentos dos profissionais que compde a equipe técnica, tais
como: diplomas dos profissionais, registro junto aos respectivos conselhos e contrato de
trabalho ou de servico;

XII. Prestar informacOes e esclarecimentos sempre que solicitados e garantir o livre
acesso dos agentes publicos, em especial aos designados para a comissdo de
monitoramento e avaliacdo, ao gestor da parceria, do Controle Interno e do Tribunal de
Contas relativamente aos processos, aos documentos e as informacdes referentes a este
Termo de Colaboracéo, bem como aos locais de execucao do objeto;

XII1. Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldo saldos financeiros enquanto ndo
utilizados, obrigatoriamente, em instituicao financeira oficial indicada pelaAdministracdo
Plblica, assim como as receitas decorrentes, que serdo obrigatoriamente computadas a
crédito deste Termo de Colaboracdo e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrard as prestagdes de
contas; e

XI1V. Restituir a Administracdo Publica os recursos recebidos quando a prestagdo de
contas for avaliada como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se mantida a
deciséo, caso em que a OSC podera solicitar autorizagdo para que 0 ressarcimento ao
erério seja promovido por meio de a¢cBes compensatorias de interesse publico, mediante
a apresentacdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no neste Termo de
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Colaboracdo e a area de atuacdo da organizacao, cuja mensuracao econdmica serd feita a
partir do plano de trabalho original, desde que nédo tenha havido dolo ou fraude e ndo seja
0 caso de restituicédo integral dos recursos;

XV. Responsabilizar-se exclusiva pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento
e de pessoa

XVI. Restituir saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas
obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de trinta dias, por
ocasido da concluséo, denlncia, rescisao ou extin¢ao da parceria sob pena de instauracéo
de tomada de contas especial;

XVII. Manter e movimentar 0s recursos provenientes da parceria em conta bancéria
especifica, observado o disposto no art. 52° do decreto 573/2017;

XVIIIl. Garantir o livre acesso dos agentes da administracdo publica, do controle interno
e do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco aos processos, aos documentos e as
informacdes relacionadas a termos de colaboracdo, bem como aos locais de execucédo do
objeto;

5. DA APLICACAO DOS RECURSOS

5.1. O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das clausulas
pactuadas neste Termo de Colaboragéo, sendo vedado:

. pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipoteses previstas no artigo 60 do decreto municipal 573/2017, em
lei especifica ou na lei de diretrizes orcamentarias ;

Il.  modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja
previamente aprovada a adequacao do plano de trabalho pela Administracdo Publica;
I11. utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da
estabelecida no plano de trabalho;

IV. pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria, exceto nos casos
de atraso nos repasses publicos;

V. efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo quando o fato
gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia ou se a Administracdo Publica der
causa ao atraso;

VI. transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias;

VILI. retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior
ressarcimento;

VIII. realizar despesas com:

a. multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a

recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracdo Publica
na liberacéo de recursos financeiros;
b. publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas

ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientacéo social, das quais
ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal; e
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C. pagamento de pessoal contratado pela OSC que ndo atendam as exigéncias do
art. 46 da Lei Federal n° 13.019/2014.

5.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser depositados em
conta corrente especifica no Banco_, Agéncia __, Contan®_.

5.3. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria,
estando sujeitos as mesmas condicOes de prestacdo de contas exigidas para 0S recursos
transferidos.

5.4. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extin¢do da parceria, 0s saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes
financeiras realizadas, serdo devolvidos a Administracdo Publica no prazo improrrogavel
de 30 (trinta) dias, sob pena de abertura de Processo Administrativo Especial.

5.5. Toda a movimentacdo de recursos no ambito da parceria sera realizada
mediante transferéncia eletronica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a
obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancéria.

5.6. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancéaria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos, exceto se demonstrada a
impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletrdnica, caso em que se
admitira a realizacdo de pagamentos em espécie.

6. DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestacdo de contas mensal serd composta de: relatdrios de execucao
financeira, extratos bancarios da conta corrente especifica, expressando 0s gastos de
custeio e investimentos dos servicos, os relatorios de execucgdo fiscal tratando dos
pagamentos dos tributos e de pagamento de pessoal e encargos trabalhistas, além do
provisionamento de férias, décimo terceiro saldrio e rescisao dos funciondrios contratados em

regime CLT para execucdo do Termo de Colaboracdo, todos acompanhados das
devidas comprovacdes, bem como descri¢do dos recursos humanos;

I - Relagdo nominal dos empregados admitidos ou mantidos com recursos do termo de
colaboracdo, indicando as func@es, as datas de admissdo, as datas de demissdo (quando
for o caso), bem como a remuneracéo bruta e individual no periodo;

Il - Conciliacdo bancaria da conta corrente especifica, aberta em instituicdo financeira
publica indicada pelo MUNICIPIO/PARCEIRO para movimentagdo dos recursos do
Termo de Colaboracdo, acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de
aplicagdes financeiras;

111 - Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas computadas por fontes de recurso e
por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto da parceria;

6.1.2 A prestacdo de contas quadrimestral devera conter os seguintes documentos:

I - Relatério de Execucdo do Objeto, elaborado pela organizacdo da sociedade civil,
assinado pelo seu representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o
cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcangados, a partir do cronograma fisico, com respectivo material comprobatério tais
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como lista de presenca, fotos, videos ou outros suportes, devendo o eventual cumprimento
parcial ser devidamente justificado;

Il - Relatdrio de Execucédo Financeira, assinado pelo seu representante legal e o contador
responsavel, com a relacdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e, quando
houver, a relacdo de bens adquiridos, produzidos ou transformados e comprovante do
recolhimento do saldo da conta bancéaria especifica;

111 - Copia das notas e dos comprovantes fiscais, com data do documento, valor, dados
da organizacdo da sociedade civil e nUmero do instrumento da parceria;

IV - Copia de holerites, guias de recolhimento de encargos trabalhistas, impostos retidos
na fonte de prestadores de servicos acompanhados dos respectivos comprovantes de
pagamento, guias de recolhimento de FGTS e de Informacgdes a Previdéncia Social -
GFIP;

V - Copia dos comprovantes de pagamentos de férias concedidas e do 13° salario,
previstos no plano de trabalho;

VI - Copia dos termos de rescisdo contratual firmados no periodo e correspondentes
termos de quitacdo das verbas rescisorias;

VIl - Copia das cotacGes de precos ou pesquisas realizadas para as compras e
contratacoes;

V111 - Extrato bancéario da conta especifica vinculada a execucédo da parceria;

IX - Comprovante de recolhimento do saldo da conta bancéria especifica, quando houver;
X - Material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes, quando couber;

XI - Relacdo dos bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso, €;

XI1I - Lista de presenca de treinados ou capacitados quando for o caso.

6.1.3. Apbs 12 (doze) meses de execucdo da parceria, a Organizacdo Sociedade Civil
devera apresentar a prestacdo de contas anual contendo os seguintes itens:

I - Relatério anual de execucdo do objeto, contendo as informacGes consolidadas dos
relatérios quadrimestrais;

Il - Relatorio anual de execucdo financeira, contendo as informac6es consolidadas dos
relatérios quadrimestrais;

11 - Conciliacdo bancaria do ultimo més da conta corrente especifica da parceria,
acompanhada dos respectivos extratos da conta corrente e da aplicacdo financeira;

IV - Balancgo patrimonial dos exercicios encerrado e anterior;

V - Demais demonstragdes contabeis e financeiras, acompanhadas do balancete analitico
acumulado no exercicio;

VI - Na hipotese de aquisicdo de bens com os recursos recebidos, prova do respectivo
registro contabil e patrimonial;

V11 - Declaracao do representante legal e do conselho fiscal da organizacdo da sociedade
civil, ou de 6rgdo equivalente, acerca da regularidade dos gastos efetuados e da sua
perfeita contabilizagéo;

V111 - Certid&o de regularidade junto a Receita Federal,
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IX - Certiddo de regularidade junto ao FGTS;

X - Certid&@o de regularidade de Débitos Trabalhistas -CNDT;

XI - Certiddo de regularidade junto a Fazenda Municipal;

XI1 - Outros documentos que venham a ser exigidos nas instru¢des do Tribunal de Contas
ou por meio de atos normativos da Administracdo Publica Municipal, 0s quais serdo
previamente informados a organizacao da sociedade civil.

6.1.4. Ao final da parceria a OSC devera apresenta a prestacdo de contas final nos
termos do artigo 86 do decreto municipal 573/2017.

7. DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1. O Termo de Colaboracéo vigorara por 12(doze) meses contados a partir da
assinatura do termo de colaboracgéo, podendo ser prorrogado mediante solicitacdo de uma
das partes, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a outra parceira no
prazo maximo de trinta dias antes do fim da parceria.

7.2. O Termo de Colaboracdo podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebracdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e
desde que firmados no prazo maximo de 15 dias antes do término da parceria

8. DAS ALTERACOES

8.1. Este Termo de Colaboracdo poderéa ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebracdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre 0s parceiros e
desde que firmados no prazo maximo de 15 (quinze) dias antes do término da parceria.
8.2. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteragdo de valores ou
de metas, mediante termo aditivo ou apostilamento ao plano de trabalho original.

9. DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO

9.1. A Administracdo Publica promoverd o monitoramento e a avaliacdo do
cumprimento do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros,
delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgdos ou entidades publicas.

9.2. A Administracdo Publica acompanharé a execugédo do objeto deste Termo de
Colaboracdo atraves de seu gestor, que tem por obrigacoes:

l. Acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria;

1. Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios
de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

Il. Emitir parecer conclusivo de andlise da prestacdo de contas parcial e final,
com base no relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei
Federal n° 13.019/2014;
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V. Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliacéo.

9.3. A execucdo também serd acompanhada por Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo, especialmente designada.

9.4. A Administracdo Publica, por meio da Secretaria responsavel pela parceria,
emitird relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria e 0 submeterd a
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo designada, que o homologarg,
independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da prestacao de contas pela OSC.
9.5. O relatério técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, sem prejuizo de
outros elementos, contera:

l. descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

1. andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

Il. valores efetivamente transferidos pela Administracdo Publica;

V. andlise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela OSC
na prestacdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos neste Termo de Colaboragéo;

V. analise de eventuais auditorias realizadas pelos Controles Interno e Externo, no
ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que
tomaram em decorréncia dessas auditorias

9.6. Na hipdtese de o Relatério Técnico de Monitoramento e Avalia¢do evidenciar
irregularidade ou inexecucdo parcial do objeto, o gestor da parceria notificara a OSC para,
no prazo de trinta dias:

l. sanar a irregularidade;

1. cumprir a obrigacéo; ou

II. apresentar justificativa para impossibilidade de saneamento da irregularidade
ou cumprimento da obrigacéo.

9.7. No exercicio de suas atribuicbes o gestor e os integrantes da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo poderdo realizar visita in loco, da qual serd emitido relatorio.
9.8. Sem prejuizo da fiscalizacdo pela Administracdo Publica e pelos 6rgaos de

controle, a execucdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelo conselho de politica
publica correspondente.

9.9. Comprovada a paralisacdo ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar
em risco a execuc¢do do plano de trabalho, a Administracdo Pablica tem a prerrogativa de
assumir ou transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto, de forma a evitar sua
descontinuidade.

10. DA RESCISAO
10.1. E facultado aos parceiros rescindir este Termo de Colaboracdo devendo
comunicar essa intencdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sendo-
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Ihes imputadas as responsabilidades das obrigagdes e creditados os beneficios no periodo
em que este tenha vigido.

10.2. A Administracdo podera rescindir unilateralmente este Termo de Colaboracédo
quando da constatacdo das seguintes situacdes:

l. Utilizag&o dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado;

1. Retardamento injustificado na realizacdo da execucdo do objeto deste Termo
de Colaboracao;

Il. Descumprimento de clausula constante deste Termo de Colaboracéo;

11. DA RESPONSABILIZAGAO E DAS SANGCOES
11.1. Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas do Decreto Municipal n°___/ e da legislacdo especifica, a administracdo

publica municipal podera, garantida a prévia defesa, nos moldes do Processo
Administrativo Especial, aplicar a OSC parceira as san¢Ges de:

l. adverténcia;

1. suspensdo temporaria nos termos do inciso Il do art. 73 da Lei Federal n°
13.019/2014; e

I11.  declaracdo de inidoneidade nos termos do inciso Il do art. 73 da Lei Federal n°
13.019/2014.

11.2. A sancdo de adverténcia tem carater preventivo e sera aplicada quando
verificadas impropriedades praticadas pela OSC no ambito da parceria que néo
justifiguem a aplicacéo de penalidade mais grave.

11.3. A sancdo de suspensdo tempordaria serd aplicada nos casos em que forem
verificadas irregularidades na celebracéo, execugdo ou prestacéo de contas da parceria e
ndo se justificar a imposicdo da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a
gravidade da infragdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes e os danos que dela provieram para a administracdo publica
municipal.

11.4. A sancdo de suspensdo temporaria impede a OSC de participar de chamamento
publico e celebrar parcerias ou contratos com 6rgaos e entidades da administracao publica
municipal por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

11.5. A san¢do de declaracdo de inidoneidade impede a OSC de participar de
chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com 0rgaos e entidades de todas as
esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade, que ocorrera
quando a OSC ressarcir a administracdo publica municipal pelos prejuizos resultantes, e
apos decorrido o prazo de 2 (dois) anos da aplicagdo da sancdo de declaracdo de
inidoneidade.

11.6. A aplicacdo das sancbes de suspensdo temporaria e de declaragdo de
inidoneidade é de competéncia exclusiva de Secretario Gestor do termo de Colaborag&o.
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11.7. Da decisdo administrativa que aplicar as san¢des previstas nos incisos | a Il
daClausula 11.1 do presente instrumento, cabera recurso administrativo, no prazo de
10 dias, contado da data de ciéncia da decis&o.

12. DO FORO E DA SOLUCAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS
12.1. O foro da Bom Conselho - PE é o eleito pelos parceiros para dirimir
quaisquerddvidas oriundas do presente Termo de Colaboracao;

12.2. Antes de promover a acao judicial competente, as partes, obrigatoriamente,

fardo tratativas para prévia tentativa de solucdo administrativa. Referidas tratativas
serdorealizadas em reunido, com a participacéo da Procuradoria do Municipio, da qual
sera lavrada ata, ou por meio de documentos expressos, sobre 0s quais se manifestara
a Procuradoria do Municipio.

13. DISPOSICOES GERAIS
13.1. Faz parte integrante e indissociavel deste Termo de Colaboracdo o plano
detrabalho anexo.

E, por estarem acordados, firmam os parceiros o presente Termo de Colaboracdo, em
02(duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Municipio de Bom Conselho - PE, de de 2022.
Prefeito Municipal Representante da OSC Sec. Municipal da Pasta
Gestor da Parceria pelo Municipio Gestor da Parceria pela
OsC
1. Presidente 3. Membro

2.Membro da Comissao de
Selecdo
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