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TERMO DE REFERENCIA

CONTRATO DE GESTAO A SER FIRMADO PELO
MUNICIPIO DE CASCAVEL, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ORGANIZACAO
SOCIAL QUALIFICADA, PARA REALIZAR A

oA VTR S ~ LTI s SRR M R D i

ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE A SEREM
DESENVOLVIDOS EM 17 (DEZESSETE) UNIDAD
DE SAUDE.

1. INTRODUCAO

De acordo com dados atuais do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
municipio de Cascavel, Ceard, que se localiza na regido Metropolitana de Fortaleza, possui uma
populagfo estimada de 72.706 pessoas para o ano de 2021 (IBGE, 2022) e compde a macrorregido
de saide de Fortaleza e a microrregido de saude de Cascavel.

A Macrorregido de Satude Fortaleza é composta por 06 (seis) regides de salde (Baturite,
Cascavel, Caucaia, Fortaleza, Itapipoca, Maracanati). O municipio de Cascavel compde a regifo de
saide de Cascavel, considerada a 22° regifio de saude do Estado do Ceard, onde constam cs
mumclpaos de Beberibe, Cascavel Chorozinho, Horizonte, Cascavel, Pindoretama e Ocara.
(CEARA 2014},

Se considerarmos o Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municip al (IFDM), desde 2012 0
municipio de Cascavel atingiu um patamar classificado como Desenvolvimento Moderado. Apesar
de manter-se com indicadores moderados, de 2012 a ultima edi¢fio do IFDM em 2016, Cascavzl
apresenta uma variag#o de negativa de vigésimo segundo para a sexagésima sexta posicdo do
ranking estadual, demonstrando a necessidade de mais esforgos e investimentos para entregar
melhores resultados em satide publica.

A busca da melhoria continua € a principal motiva¢8o para organizar e aperfeicoar a rede
municipal de satde de Cascavel dando enfoque no fortalecimento das agles estratégicas da
Secretaria Municipal de Saide e garantindo um elevado nivel de entrega nas unidades operacionais
do municipio.

O municipio de Cascavel dispde de 27 estabelecimentos de salide, sendo 16 destzs,
Unidades Basicas de Satude. (DATASUS, 2024).

O modelo teérico-conceitual do sistema de satide a ser adotado no municipio de Cascavel
serd o de Redes de Atengdo a Saiude (RASs), onde se ancora nas concepgdes de redes sociais € de
sistemas integrados de aten¢dio & satde, tendo como elementos constitutivos desse sisteme a
populacio, a estrutura operacional e os modelos de atengiio & satide,
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O primeiro elemento, a populagdo, é visto como elemento essencial e a razfio de ser das
RASs e, por essa razo, discute-se-a atengdo 4 sauide baseada na populagfo. P be o

O segundo elemento ¢ a estrutura operacional que se compde de ¢inco compo

> aatengHo primaria a saude: o centro de comunicag¢do das redes;

> os pontos de aten¢fio secundéria e tercidria a saide, com destaque para 0s novos pa
a serem desempenhados pelos ambulatérios secunddrios ¢ pelos hospitais, na
perspectiva das redes;

> os sistemas de apoio: o sistema de apoio diagnostico e terapéutico, o sistema de

assisténcia farmacéutica e os sistemas de informa¢&o em saude;

> os sistemas logisticos: o cartio de identificagio das pessoas usuérias, o prontudrio

 clinico, os sistemas de acesso regulado 4 atengdio & satde; o sistema de transporte em
sade; e o sistema de governanga das redes, discutido em termos de sua
institucionalidade, de seus sistemas gerenciais ¢ de seu sistema de financiamento,

A Rede de Atengdo a Saide no municipio de Cascavel atualmente estd estruturada e
organizada de tal forma que a maioria dos problemas de saiide da populagfio considerada como de
atengdo primaria e média complexidade possam ser resolvidos no proprio municipio, seja pelo
cuidado prestado pelas 25 Equipes de Saide da Familia (ESF), 19 Equipes de Satude Bucal (ESB)
da Estratégia Saide da Familia, 01 Academia da Saude, 01 Servigo de Atendimento Domiciliar
(SAD), 01 equipe Multiprofissional de AtencSio Primdria (eMulti), 01 Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) Tipo II, 01 Centro de Especialidades Médicas (Policlinica), 01Servigo de
Assisténcia Especializada em DST, HIV/AIDS (SAE) ¢ 01 Unidade de Pronto Atendimento 24h,

Quando da necessidade de continuidade do cuidado em atengdo ambulatorial especializada
advindos da Ateng#io Primdria & Saude (APS), os pacientes sdo encaminhados para o Centro de
Especialidades Odontolégicas Regional (CEO-R) e Policlinica Regional, sob modelo de
conséreio publico de satde, localizados no municipio de Cascavel e Pacajus, respectivamente. No
entanto, quando da necessidade de realizagio de procedimentos hospitalares nfio solunciondveis a
nivel municipal, o mumciplo referencia para Central de Regulagéio de Leitos Estadual,

FIGURA 2 - Rede de Atenco & Saude
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A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE
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Em relagdo ao verfil epidemiolégico do municipio de Cascavel, a média da taxa.de
mortalidade infantil entre os anos de 2020 a 2021 foi de 2,98 por 1.000 nascidos vivos, comparado
com todos os municipios do estado, mantendo-se na posigio 170° de 184 municipios, justificando a
necessidade de mante o fortalecimento da gestdo, nfio somente na melhoria do processo de trabaiho
das Equipes de Saide da Familia (ESF) e Satde Bucal de Aten¢#o Primdria & Satide (APS), como
também em melhorias nos processos de trabalhos desenvolvidos pelas Unidades Bésicas de Satides.

2. JUSTIFICATIVA TECNICA

O Municipio de Cascavel nfo tem medido esforgos na melhoria do desempenho do sistema
de saide municipal, no entanto, tem se .deparado com situagSes que impedem o pleno
desenvolvimento das atividades operacionais, tdticas e estratégicas, situagdes que podem ser
visualizadas com similar.dade na gest8o municipal de satde em todo o territério nacional. O corpo
técnico da Secretaria Municipal da Satde enconira-se, muitas vezes, sobrecarregados com
atribuigdes operacionais, comprometendo, por vezes o melhor desempenho no processo de
monitoramento e avaliagdo.

Nesse sentido, visando uma melhor eficiéncia no desenvolvimento das ag¢Bes de saiide,
tanto para garantir uma assisténcia de qualidade a populag8o, seja nas unidades da atengdo primdria
4 saude, bem como para garantir um melhor seguimento das linhas de cuidado (materno-infantil ¢
atencdo as condigBes cronicas, em especial, o cuidado ao diabético e hipertenso), ¢ que a
administragdo prospectou modelos de gestdo exitosos com terceiro setor que possibilitam delegar as
fungdes operacionais e dar énfase através dos seus técaicos ds fungles estratégicas, de regulago e
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monitoramento, tendo as diretrizes operacionais das unidades de saude Sfodnte

determinadas em contrato de gestdo.

No Brasil, a contratualizagiio de resuitados foi adotada como um dos
reforma do Estado. O acordo de resultados representa um instrumento de negocidgdo entre
dirigentes, para fixar compromisso com resultados a serem alcangados em troca da ampliagdo de
algum grau de autonomia para entidade que assume o compromisso — iniciando pela definigdo clara
de misséo da entidade.

A contratualizagdo dos servigos de saude deve ter como objetivo uma melhor resposta s
necessidades e expectativas de saiide da populagio, por meio de uma prestagdo de servigos

. eficientes, de qualidade e com um processo bem definido. Esse processo busca estabelecer uma

rélagdo clara e objetiva, definindo, a partir das negociagdes, os indicadores, as metas e os resultados
a serem atingidos, sempre com foco nas necessidades de satide da populagéo.

A implantagdo de ferramentas de gestdo eficientes e inovadoras sempre foi uma
preocupagfio do municipio de Cascavel. Assim, por intermédio da Secretaria Municipal da Saude,
apos muitos estudos sobre experiéncias exitosas vivenciadas em dezenas de municipios da
Federagdo, ¢ didlogo com a sociedade através de seus diversos segmentos, decidiram promover uma
mudanca do modelo de gestdo de suas unidades de satde, através do gerenciamento por meio de
ajuste formalizado através de Contrato de Gestdo, com o objetivo geral de qualificar o atendimento
dos usudrios e racionalizar os recursos financeiros disponiveis, com o aproveitamento eficiente dos
recursos hiumanos e estruturais.

A decisio administrativa de promover o compartilhamento da gestdo das unidades de safide
do municipio com entidade qualificada como Organizagio Social de Saude — OSS, selecionada por
critérios técnicos de exceléncia, demonstra a pretensdo e a convice¢do de se promover a eficiéncia da
qualificagdo do atendimento ofertado & populagfo usudria do Sistema e, de forma mais especifica,
favorecer uma gestfo estratégica com as seguintes caracteristicas:

I) Racionalizag@io dos recursos disponiveis;
11) Flexibilidade que garanta eficiéncia;

111) Otimizagdo dos recursos;.

1V) Agilidade na operacionalizagéo dos servigos;

V) Dotagdo de maior autonomia administrativa ¢ financeira pela entidade, com a
responsabilizag3o e transparéncia atribuidas por lei;

VI) Controle da administragio no atendimento das condicBes ¢ metas (qualitativas e
quantitativas) por meio dos indicadores definidos; e,
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servigos contratados, permitindo uma gestio integrada, rigorosa, equilibrada, transpareate,
consciente das necessidades da populagfio, visando & melhoria no acesso aos cuidados de saude,
melhores resultados, proporcionando, desta forma, elevada satisfagiio ao usudrio, além de
aperfeigoar o uso de recursos publicos pela introdugéio de novos mecanismos de gerenciamento dos
processos assistenciais, modernizando o acesso aos servigos de saude, fortalecendo os mecanismos
de controle social e cobrindo possiveis vazios assistenciais.

_ Desse modo, a Gestio Municipal optou pelo gerenciamento de suas unidades de salde
municipais com uma entidade qualificada como Organizagfio Social de Saude. Espera-se a
promogHo da melhoria do atendimento e eficiéncia da administr¢fio dos servigos, em especial no que
tange a0 méximo do aproveitamento do uso das estruturas fisicas (unidades, equipamentos etc.), em
composigdo racional e eficiente com os recursos humanos disponiveis. A adogéio do modelo de
gestdo integral por Organizagio Social ocorrerd para as 17 (dezessete) Unidades Bdsicas de Saude.

Diante do exposto, faz-se necessdrio a realizagio de Chamamento Publico para a
contratagdo de Organizaglio Social para PARA REALIZAR A OPERACIONALIZACAO DA
GESTAO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE A SEREM
DESENVOLVIDOS EM 17 UNIDADES BASICAS DE SAUDE que deverdo ¢ o rol de
unidades do CONTRATO DE GESTAO a ser firmado.

3. OBJETO

direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social pelo
Cascavel, com atuagio precipua na 4rea de atengfo & saude, para CONTRATACAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL, JA QUALIFICADA COMO O0.S. PARA GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNIC{PIO DE CASCAVEL/CE.

4. OBJETIVO GERAL

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade a defini¢do de pardmetros necessétios
para formalizagfio de Contrato de Gestdo, a ser firmado entre 0 Municipio de Cascavel, através da
Secretaria de Satide, e entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagio
Social, PARA REALIZAR A OPERACIONALIZACAO DA GESTAO E EXECUCAO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE A SEREM DESENVOLVIDOS EM 17 UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, conforme as especificagBes, quantitatives, regulamentagdes e obrigagdes
constantes neste termo.
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumento da eficiéncia da Rede de Atengio 3 Assisténcia Farmacéutica & Satde do Municipio de
Cascavel, especificamente juntos aos servicos de satide das Unidades Bésicas de Saude; Garantia de
um elevado padriio de qualidade dos servigos prestados & populagdo; Dotag#o de maior autonomia
gerencial e agilidade para operacionalizagio dos servigos; Priorizagio da avaliagdo por resuitados,
sem prejuizo do controle e dos meios.

6. DA ESCOLHA DO MODELO DE GESTAQ POR ORGANIZACAO SOCIAL

Os contratos de gestdo sfo instrumentos juridicos firmados entre a Administragfo Publica e
a Organiza¢fio Social devidamente qualificada pautados pela persecugdo dos objetivos e metas
contratualizados. Os estudos realizados no ambito deste modelo de parceria destacam como
principais resultados do modelo os seguintes fatores:

Seguranca institucional - a parceria firmada entre a Administragdo Piblica e a entidade
qualificada como Organizagio Social ¢ pautada em solidas exigéncias legais, ndo apenas de
qualificagdo como de controle; '

Controle ¢ avaliagdo - os contratos de gestdio s#io instrumentos pautados para e por
resultados, com a definicdo objetiva de metas e indicadores a serem realizados pela
organizagdo social, cuja avaliagio se da de forma permanente através de instrumentos que
visem a garantia da transparéncia e eficiéncia das ag3es;

Parceria sélida - os contratos de gestdo caracterizam-se pela convergéncia de interesses
entre a Administragfio Publica e a organizagdo social qualificada, para isso a escolha da
entidade é realizada em virias etapas, com a analise nfio apenas de seus elementos legais,
mas de sua atuagfo social perante outras parcerias, ¢ a fiscalizagdo constante;

Emprego da tecnologia da informagcfio - a inovagdo tecnolégica, a sistematizagio dos
processos de trabalho ¢ o fortalecimento de uma gestdo moderna perpassa pela uso
intensivo de tecnologia da informagdo, possibilitando & Administragio Publica extrair
sistematicamente as informagdes e indicadores de saude relevantes as agdes desenvolvidas
no &mbito da contratagfio, ¢ averiguar de maneira sélida e comprovada os indicadores

contratualizadas.

A atual realidade dos sistemas de saiide em todo o pais, diante da situaglio pandémica
vivenciada hé4 quase 02 (dois) anos, imp&e a Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio de
Cascavel a busca por um modelo de gestfo pautado no resultado, ante o fato de ndo dispor de todo o
suporte necessrio para o apropriado gerenciamento das Unidades Bésicas de Saude da Familia,

by
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dentro dos pardmetros qualitativos e quantitativos que almeja. E, para essa finalidade, i /de
necessidade do apoio de uma instituiglio dotada de expertise na gestdo de umdad
satde, permitindo, entfio, que a equipe técnica da Secretaria Municipal da Saudef Yo
com mais afinco aos processos de monitoramento e avaliagéo dos indicadores e m t%s
contrato de gestéo.

Ainda, podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo, a maior
eficiéncia e integralidade do funcionamento dos servigos, sem interrupgdes de qualquer ordem,
motivadas pela falta de manuten¢do de equipamentos, falta de insumos ou auséncia de pessoal da
saude e técnico especializado, pois a Organizagdo Social ficard integralmente responsdvel pela
manutencio dos servigos nos exatos termos aqut expostos e pela confratagdo de pessoal
dev1damente qualificado. '

A funglo precipua da Organizagdo Social é atender satisfatoriamente, com os recursos
humanos e técnicos, (proprios e cedidos) aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS,
oferecendo, segundo o grau de complexidade tecnoldgica da assisténcia e capacidade operacional
das unidades de saudes contempladas neste Termo, os servigos de saide necessarios & manutencéo
da saude dos pacientes, de acordo com os pardmetros definidos em Contrato de Gestdo.

7. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

através de servidores publicos cedidos pelo Municipio, aos usudrios do SUS — Sistema“&
Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia € sua capac1dade
operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua

tlpologla e espemﬁmdade
7.1. DO SERVICO DE ADMISSAO OU RECEPCAO/ACOLHIMENTO

A CONTRATADA solicitarz aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagio de identificagéio do paciente e ou documentagéio de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Sade.

7.2. UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

A Estratégia Satde da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da populagéio
brasileira e intervir nos fatores que colocam a salide em risco, como falta de atividade fisica, ma
alimentag#io, uso de tabaco, dentre outros. Com atengdo integral, equénime e continua, a ESF se
fortalece como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS).

A proximidade da equipe de saide com o usudrio permite que se conhega a pessoa, a
familia e a vizinhanca. Isso garante uma maior adesdo do usudrio aos tratamentos e as intervengdes
propostas pela equipe de satde. O resultado € que mais problemas de satide podem ser resolvidos na
Atencdo Basica, sem a necessidade de intervengdo de média ¢ alta complexidade.
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A Equipe de Saude da Familia (ESF) estd ligada a uma Unidade Bésica de Satude (UBS)

local. Esse nivel de atencdio tesolve por até 85% dos problemas de salide da populagdo. Entretanto,
se a pessoa precisar de um cuidado com maior densidade tecnologica, a ESF deve, %f’q;‘ iar o
paciente para outro ponto da Rede de Atengfio 4 Saude (RAS). v

7.2.1. COMPOSICAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) . 2}

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissionakq
no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saide da familia, Técnico ou Auxiliar de
Enfermagem e Agentes Comunitérios de Saude (ACS).

. Também pode haver a Equipe de Satide Bucal (ESB), composta por Cirurgido-Dentista
(CD) generalista ou especialista em satide da familia, Auxiliar e/ou Técnico em Saude Bucal.

Cada Equipe de Satide da Familia deve ser responsdvel por, no méximo, 4.000 pessoas de
uma determinada 4rea, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a saude.

7.2.2. ATIVIDADES BASICAS DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA:

Conhecer a realidade das famflias pelas quais s#o responsiveis ¢ identificar os
problemas de satide mais comuns e situagdes de risco aos quais a populagdo estd exposta;

. Executar, de acordo com a qualificagdo de cada profissional, os procedimentos de
vigildncia & satide e de vigilancia epidemiolégica, nos diversos ciclos da vida;

) Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do caso;

. Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a

demanda, buscando contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a saude
- por meio da educagdo sanitaria; '
. Promover agdes intersetoriais ¢ parcerias com organizag8es formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas;
Cidadania, enlatizando os direitos de saide e as bases legais que os legitimam,
) " Incentivar a formagfo e/ou participagdo ativa nos Conselhos Locais de Saude (CLS)
e no Conselho Municipal de Satide (CMS).

Por isso, a Atengfio Priméria & Saude é considerada a porta de entrada preferencial do
Sistena Unico de Satde (SUS), onde os problemas que ndo podem ser completamente resolvidos
sio encaminhados para consultas com especialistas, realizagfo de exames ou atendimento nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), hospitais, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), entre

outros.

Esse nivel de atengfio deve considerar as diretrizes da Politica Nacional da Atengfio Bésica
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(PNAB), com as seguintes intervengdes:

«No diagndstico local da Atengdo Priméria & Satide (APS):
cadastramento das familias por riscos sécio-sanitarios ¢ a

¢ Na implementagfio dos processos de trabalho, o que envolve os processos de humanizagio e
acolhimento dos usuérios, a organizagfo da aten¢io programada por ciclos de vida e com
base em estratificag#o de riscos e a organizago da atengdo as urgéncias por graus de risco;

eNa implementacdo da vigilincia em saide através das agBes de atengdio priméria em
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria, vigilincia ambiental e satde do trabalhador;

*Na implantagdo dos sistemas logisticos como o cartdo SUS, o prontudrio familiar, de
preferéncia, eletrbnico, as relagdes com o sistema de transporte sanitdrio e com a central de
regulagio; '

»Na implementagdo do sistema de apoio diagndstico e terapéutico;

Na implantagdo do programa de qualidade da atengdo primdria & saude com o processo de
certificago das equipes;

« No fortalecimento do controle social pelos Conselhos Locais de Saude;

eNa implantagio da gestdo da clinica, através da elaboragio e implantagdo das linhas-guia
com a utilizagio da tecnologia de gestdo de casos - o que implica a programagdo por
riscos;

o Na implementagdo do sistema de monitoramento eletrénico;

eNa implementagio da educagio permanente dos profissionais da atengéo primaria e de

~ educagfo em saude dos usudrios;
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72.3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA DAS UNIDADES BASICAS'DE SAUDE

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) devem contar com uma estrutura condizente com a
realizacfio adequada dos diversos servigos de sande, incluindo o de farmécia. A planta da UBS deve
contemplar uma érea especifica para o servigo de farmécia, prevendo, no minimo, a execugdo das
seguintes atividades: administrativa, de armazenamento, de dispensagio ¢ de atengiio
farmacéutica. O local de armazenamento deve ter espago suficiente para comportar os diversos
tipos de medicamentos, prevendo 4reas e equipamentos para aqueles que possuem caracteristicas
especificas, como os de controle especial e os-termoldbeis, devendo-se seguir a legislagio especifica
vigente. O servigo de farmécia tem um papel essencial no funcionamento da UBS, pois a grande
majoria dos atendimentos resulta em uma prescri¢io medicamentosa, que deverd ser atendida pela
farmacia.

A assisténcia farmacéutica realizada nas Unidades Basicas de Satde ¢ realizada em 06 (seis)
fases, a saber:

1. Aquisi¢dio_(de responsabilidade OS contratada): contempla a programagao € a compra de
medicamentos e material médico hospitalar, insumos odontolégicos e demais materiais
utilizados na assisténcia prestada nas unidades de saide;

2. Armazenamento (dé responsabilidade OSS contratada): contempla a gestdo de
abastecimento, responsave! pelo armazenamento e controle dos estoques de medicamentos
e demais materiais médico-hospitalares; -

3. Distribuigdo (de responsabilidade OSS contratada): contempla a gestdo do processo de
logistica dos medicamentos e material médico-hospitalar, insumos odontologicos, dentre
outros, de forma a garantir que o abastecimento ¢ as necessidades plenas de cada UBS;

4. Recebimento dos insumos na UBS (de responsabilidade OSS contratada): contempla o
processo de entrada dos medicamentos ¢ material médico-hospitalar, insumos
odontolégicos, dentre outros, na UBS, de forma a garantir o funcionamento pleno e as
necessidades de cada UBS; | ' ‘

5. Dispensagdio (de responsabilidade OSS contratada); contempla o processo de
dispensagfio eficiente de medicamentos prescritos nos procedimentos realizados pelos
profissionais de saiide da familia aos usudrios das UBS.

6. Informagdo no Sistema Horus (de responsabilidade OSS contratada): Langamento das
informagdes correspondentes as fases 1,2,3 e 4;
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Assm sendo a Orgamzac,:ﬁo Somal em Saude (OSS) ﬁcaré responsével pel
das fases 1,2, 3, 4, § e 6 (aquisicfio, armazenamento e distribuic8o, recebimentfs
dispensagdo realizada nas UBS e informag#o no Sistema Horus).

7.2.4. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO NAS
BASICAS DE SAUDE

A Organizagfio Social contratada ficar4 responsdvel pela execugdio dos servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico realizados nas 17 (dezessete) Unidades Bésicas de Satde que
compreendem:

|

I-E'xnmes-laboratomals-de-patolognas-vclimcas-de-acordo-comvo-perﬁl-'da-assrsteneta-prestada'-na—-—
Atenc;ao Primaria a Saude; : ; \

2. Exames citopatoléglcos;

7~ 3, Teste do pezinho.

A Organizagio social ficard responsdvel por todas as fases dos exames compreendidos no
. servigo de apoio diagnéstico terapéutico das Unidades Bésicas de Satde, quais sejam:

1. Pré-analitica: que compreende a coleta do material a ser analisado, incluindo todos os itens e

materiais necessarios para sua realizagio,

2. Analitica: analise das amostras coletadas, através de laboratério proprio ou de terceiro;

3. Pés analltlca compreende a entrega dos resultados aos usuarios.
8. DA AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES

A CONTRATADA se responsabilizard pelo fornecimento dos Medicamentos, MMH ¢
insumos utilizados nos atendimentos e procedimentos internos realizados nas Unidades de Saude
previstas neste termo, conforme relagdo a ser disponibilizada pela Coordenagéo de Assisténcia

a Farmacéutica — CAF.

A CONTRATADA se responsabilizaréd pela compra de todos 0s insumos necessdrios 4
. consecugo dos servigos previstos, para todas as Unidades contempladas neste termo.

A CONTRATADA deverd ser responsével pela prestagfo dos seguintes servigos:

«  Contratagfio e gestdo de profissionais de todas as areas COncernentes 4 operagdio de

todas as Unidades de Salide contempladas neste termo;

. Gesto, guarda, conservagdo e manutengéo do prédio, terreno e dos bens cedidos e
inventariados pela Prefeitura, incluindo os mobiliarios e os equipamentos médico-hospitalares;
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. Execugdio direta ou subcontratagdo ¢ gestdo, em qualquer caso, dos scrvigos
acessrios necessarios ao funcionamento de todas as Unidades contempladas neste tetmo, tais como
lavanderia, manejo e destinagdo de residuos hospitalares, dentre outros;

. Servigo de Seguranga;
. Esterilizagéo;
«  Limpeza e Asseio Predial;

. Manuteng¢#o Predial;

. Manuteng&o de:eqlipam;nto‘s ;o
. Locaqéo de imoveis;
. Servigo de Quvidoria dos equipamentos;
. Dc_slocamcnto ‘d_os p'roﬁssidnais para atividades domiciliares
. Outros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela CONTR_ATANTE.

A CONTRATADA poderd contratar servigos de terceiros, complementar e
extraordinariamente, responsabilizando-se pelo recolhimento dos encargos dai decorrentes, no limite
dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA responsabilizar-se-4 pelo pagamento do fornecimento de dgua, luz,
telefone, internet, bem como todo de qualquer insumo e servigo necessério & gestdo das Unidades
objeto deste Contrato. :

Na hipétese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes a CONTRATADA
deveré submeter 8 CONTRATANTE o respectivo projeto, com memorial descritivo ¢ cronograma
de execugdo para prévia analise e aprovag#o dos Orggos Técnicos desta Gltima.

A observéncia das cldusulas anteriores poderé,'a qualquer tempo, ser comprovada pela
CONTRATADA, por solicitago da CONTRATANTE, sob a pena de glosa dos recursos a serem

pagos.

~ As atividades desenvolvidas deverdio ser pautadas pelo acolhimento e humanizagfio. em
todos os pontos de Atengo da Unidade.

As Unidades deverdio possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento ¢ de Alendimento
escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsdvel Técnico. As rotinas devem abordar todos os
processos de responsabilidade da O.S.8., que contemplem desde os aspectos organizacionais até os

operacionais e técnicos,
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9.1, UNIDADES BASICAS DE SAUDE:

g

populagdo sobre o investimento na drea da sade. Eles também auxiliam a analisar o acesso ¢ a
qualidade dos servigos prestados pelos municipios, viabilizando, assim, a implementagdo de
medidas cotregdo e/ou aprimoramento das ag3es e servigos ofertados no 4mbito da Ateng¢fo Primaria
a Saude e da assisténcia hospitalar. ' |

Com o objetivo de definir os parémetros de avaliaglo ¢ os resultados almejados com a
celebracio do Contrato de Gestdo, finalidade deste Termo de Referéncia, serfio propostas as
seguintes metas ¢ indicadores de desempenho:

9.1.1. INDICADORES DO PREVINE BRASIL

Os sete indicadores selecionados para o incentivo de pagamento por desempenho 2
0s seguintes: ' -

Indicador 1: Proporgio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1* até a 12° semana de gestago, '

Indicador 2: Proporgfo de gestantes com realizagdo de exames pafa sifilis e HIV;
Indicador 3: Proporgo de gestantes com atendimento odontolégico realizado,
Indicador 4: Propor¢io de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;

Indicador 5: Proporgfio de criangas de I(um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difeteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infecgdes causadas por Haemophilus Influenzae
tipo b, Poliomielite Inativada, BCG, Pentavalente, VIP, Pneumococicas conjugadas,

Meningocécicas conjugadas € DTP;

Indicador 6: Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial
aferida no semestre;

Indicador 7: Propor¢io de pessoas com diabetes, com consulta ¢ hemoglobina glicada
solicitada no semestre.

Quadro 1. Critérios a serem adotados para os indicadores por periodo de aferi¢io de medigdo.

Indicador Afericio | Fonte de origem| Fonte de controle

Indicador 1 Mensal SISAB SINASC
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| Indicador 2 Mensal SISAB SINASC
| .
% ' Indicador 3 Mensal SISAB SINASC
|
| Indicador 4 Mensal SISAB IBGE/DATASUS
Indicador 5 Mensal SISAB SINASC
Indicador 6 Mensa!l SISAB PNS
Indicador 7 Mensal SISAB PNS
Quadro 2. Indicadores com pardmetros e metas,
Acdes’ ' :
- (;(’)e? Indicador Parimetro | Meta 2024|
estrategicas
Proporgio de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo o
4 L+)
a 1“ (primeira) até a 12° (décima segunda) 100% >
semana de gestacﬁo
Ppré-Natal | Proporgéo de gestantes com realizagfio de 100% 60%
- exames para sifilis e HIV
: Proporgdo de gestafltcs 001?1 atendimento 100% 60%
| odontolégico realizado
|
i Saide da mulher Proporc;,ﬂ_o de rnt}lh‘cres com coleta de >=80% 40%
| citopatoldgico na APS
| o '
‘ Proporgdo de criangas de 1 (um)ano de
| _ idade vacinadas na APS contra Difteria,
Saiide da Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecg:ﬁesr 95% 95%
crianga causadas por haemophilus influenza tipo b
¢ Poliomiclite inativada
Proporgo de pessoas com hipertenso,
com consulta e pressdo arterial aferida no 100% 50%
Doengas crﬁnicasi semestre :
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Proporgdo de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada 100% % D'Eb\
no semestre "’%FL NS N
S LS RoEs
- /7 O
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NUMERADOR

= fitmeradoresdos7 - (séte) indicadores*s¥o-constituidos;em=sua-maioriazpelaquantidadess====
de pessoas atendidas e sdo oriundos da produgio das equipes do municipio, sendo utilizada a fonte
SISAB. As regras de vinculagdo dos usudrios as equipes de eSF e eAP estdo descritas na Nota
. Técnica Explicativa - do ~ Relatério de Cadastro
 (http://189.28.128.1 00/dab/docs/portaldab/documentos/esus/nota_tecnica_relatorio_cadastro.pdf)
sendo considerado para cada indicador os critérios de atendimentos com a condigio de saide
avaliada, procedimentos e/ou vacinagdo até a data-limite do quadrimestre analisado.

DENOMINADOR

Para os denominadores, os célculos dos indicadores do Previne Brasil poderdo ser compostos
por. '

a) denominadores com dados extraidos do SISAB;
b) denominadores estimados. .

Na composicﬁo do denominador SISAB, sdo considerados o total de cadastros vinchifa A5s as
equipes da APS (especificamente eSF ¢ ¢AP) homologadas ¢ ativas no SCNES do municipio
(Cadastro Real). |

Neste aspecto, considera-se informagdes originadas a partir das modalidades de identificagfo
dos modelos de informagfio do e-SUS APS descritas na Nota Técnica de Cadastro e Vinculag#o, que
definem o perfil demogréfico ou epidemiolégico relativo ao publico-alvo dos indicadores. Os
individuos sdo contabilizados uma Unica vez, a partir de dados de CPF e/ou CNS validos, e mesmo
que tenha mais de um CNS € submetido a uma etapa de unificagdo de identificadores, o que
impossibilita sua contabilizagio em mais de uma equipe ou municipio no mesmo quadrimestre.

Na composi¢io do denominador estimado, sdo consideradas a porcentagem de pessoas
identificadas nas pesquisas ou base nacionais epidemiolégicas (Pesquisa Nacional de Saude 2019,
Sistema Nacional de Nascidos Vivos ou IBGE/DATASUS) que de acordo com o cendrio municipal,
pode ser multiplicado pelo Potencial de Cadastro Municipal ou Estimativa Populacional IBGE ou
Cadastro Real do municipio. A utilizagdo do denominador estimado é uma estratégia que se
caracteriza como um valor controle do quantitativo esperado de pessoas do perfil epidemiolégico de
acompanhamento de cada indicador que devem estar sob os cuidados da APS.
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a) Quando sers utilizado 0 Denominador com dados extraidos do SISAB? Quando os

municipios que no quadrimestre apresentarem quantitativo de pessoas cadastradas

maior ou igual a 85% (>=85%) do potencial de cadastro municipal, terfo seu indicador

calculado com o denominador de pessoas cadastradas no SISAB (Cadastro Real).

b) Quando ser4 utilizado o Denominador Estimado?

Quando o municipio apresenta quantidade de cadastro de pessoas abaixo de 85% (<
85%) do potencial municipal, sera escolhido o de maior valor tendo como rgferéncia o

potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE ;%ﬁd’ da

formula de célculo do indicador)

‘ O
9.12. INDICADORES DE ASSISTENCIA - | _NES“
| . ' ‘ Rub 4
a) Numero minimo de atendlmentos méd:cos reallzados na Atenqﬁo Prlmﬁrla A Saide do
e munlciplo. et < < 4 i T Ty S T ol relietemebotemeeedienshrereelier- ittt oo s s 0.0
Periodicidade: Mensal ' ‘ ‘
A~ Unidade de medida: Valor absoluto

Meta do indicador: 5.232 atendimentos médicos .
b) Numero minimo de atendimentos ecm enfermagem realizados na Atenciio Prlména a
. Saide do municipio:
Periodicidade: Mensal
~ Unidade de medida: Valor absoluto

Meta do indicador;: 5.387 consultas em enfermagem
¢) Namero minimo de atendimentos odontolégicos realizados na Aten¢fio Primiria a

Satide do municipio:

Periodicidade: Mensal :

Unidade de medida: Valor absoluto

Meta do indicador: 2.200 pessoas agendadas e assistidas
d) Percentual de tratamentos odontoldgicos concluidos na APS:

Periodicidade: Mensal

Unidade de medida: Percentual

Meta do indicador: Minimo de 50%

Método de célculo; Numero de tratamentos concluidos no més, registrados no prontudrio
. eletrdnico do cidaddo (PEC) / Nimero de pacientes atendidos maés registrados no PEC x 100.
e) Minimo de 1 atividade de Educaciio Continuada realizada por més na APS:

' Periodicidade: Mensal
Unidade de medida; Nimero de atividade realizada

Meta do Indicador; Minimo de 1 atividade de educagfio continuada realizada na APS por més.

9.1.3. INDICADORES DE QUALIDADE

a) Minimo de 1 atividade de Educag¢io Continuada realizada por més na APS:
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Periodicidade: Mensal
Unidade de medida: Namero de atividade realizada

Meta 9 - Minimo de 1 atividade de Educagfio Continuada realizada por més

A CONTRATADA devera manter um sistema de educagdo continuada com os colaboradores
da Unidade com temas e assuntos acordados a partir de uma organizagio de processos gue visem
organizar e melhorar os processos de trabalho.

Periodicidade: Mensal.

Unidade de medida: Ntumero de atividades realizadas |

Meta do Indicador: Minimo de 1 atividades de educagéo continuada realizadas por mé€s.

10. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E DAS PROPOSTAS
TECNICA E FINANCEIRA/PROGRAMA DE TRABALHO

10.1. A apresenta¢do e o recebimento dos documentos de habilitagsio ¢ das propostas técnica e
financeira/programa de traballio ocorrerdo em sessdes plblicas especificamente designadas para
csse fim, devendo toda a documentagfo de habilitagdo e propostas/programa de trabalho ser
enviadas/entregues em 2 (dois) envelopes distintos € com indicagdo especifica de cada contetdo.
10.2. Ao elaborar o dimensionamento de pessoal, o participante deverd levar em consideragéio ©
quadro do item 12.9, no qual consta o numero de servidores concursados e de profissionais dos
programas médicos, os quais serfio absorvidos pela Organizagio Social, com Onus para & origem,
conforme art. 14 da Lei Federal 9637/1998.

10.2. ENVELOPE N° 1 (DOCUMENTACAO DE HABILITACAO)

10.2.1.0 Enifelope n°l (Dbcumentag:ao de Habilitagio) devera conter os seguintes documentos:
10.2.1.1. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO: '

a) Comprovagfio de qualificagdo como Organiza¢do Social de Satde no Municipio de Cascavel;
10.2.1.2. DOCUMENTOS DE CAPACIDADE JURIDICA:

a) Estatuto devidamente registrado no Cart6rio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, tratando-se
de sociedades ou associagdes civis, acompanhado de prova de diretoria em exercicio e ultima ata de
eleigdo; o

10.2.1.3. DOCUMENTOS DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscrigo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas);

b) Prova de regularidade relativa aos Tributos Federais ¢ 4 Divida- Ativa da Unido, através da
Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais;
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¢) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Piblica Federal - CND (Certiddo Negativa de
Débito) conjunta da Procuradoria e Receita Federal, de acordo com o Decreto n°. 5.512 ’9[5—@4\
agosto de 2005; , 2R Sgg.c,’%
d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, Z&mj&{‘
Rub ic _ ’

Certificado de Regularidade de Situag#o;
e) Prova de regularidade trabalhista, mediante a apresentagfo de Certiddio Negativa de o8-
Trabathistas - CNDT;

f) Inscrigio no Cadastro de Contribuintes, estadual e/ou municipal, se houver, pertinente ao seu
ramo de atividade ¢ compativel com o objeto a ser contratado;

g} Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovagfio de isengdio ou de ndo

- incidéncia, se o caso, mediante declaragio assinada, sob as penas da lei, pelo representante legal da
. entidade interessada; ' . C '

h) Prova de regularidade fiscal junto & Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, através
deCamtidao-Negativa-de-Tributos-Mobil ittos vuequivatente;===== ' e e e R
10.2.1.3.1. A entidade devers apresentar os documentos correspondentes a0 estabelecimento, matriz
ou filial, através do qual pretende firmar o Contrato de Gest#o. ' '
10.2.1.3.2. E vedada a mesclagem de documentos de estabelecimentos diversos, exceto prova de

.....

regularidade para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servigo - FGTS e

Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, quando houver recolhimento centralizado desses
tributos. . '

10.2.1.3.3. Seré inabilitada a entidade que deixar de apresentar qualquer um dos documentos acima
listados ou apresenta-los com o prazo de validade vencido ou em desconformidade com o exigido.
10.2.1.3.4. A prova de regularidade fiscal deverd ser feita por certiddo negativa ou certiddo positiva
com efeitos de negativa ou, quando o caso, mediante declaragfio firmada pelo representante legal da

entidade participante para as hipoteses de isengfo ou de ndo incidéncia, firmada sob as penas da lei.

10.2.1.4. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

10.2.1.4.1. Certid&io negativa de faléncia ou recuperagéo judicial expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, dentro do prazo de validade para a data de apresentagdo dos documentos, se
outro prazo ndo constar do dociimento;

10.2.1.4.2. Balanco patrimonial ¢ demonstracdes contibeis (DRE) do altimo exercicio fiscal, j&
exigivels e apresentados na forma da lei, devidamente registrado no Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas, que comprovem a boa situagfo financeira da empresa, com vistas aos
compromissos que terd de assumir caso lhe seja adjudicado o objeto licitado, devidamente assinado
pelo contador responséavel, acompanhado das notas explicativas, sendo vedada sua substituigdo por
balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por {ndices oficiais quando encerrados
hé mais de 03 (trés) meses da data de apresentagéio da proposta;

a). Entende-se que a expressdo “na forma da Jei” constante no item “b”, no minimo: balango
patrimonial e DRE, devidamente registrado no Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
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10.2,1.43..Com base nos dados extraidos do balango serd avaliada a capacidade financeira da
empresa, as empresas deverfio apresentai o calculo dos indices financeiros, sendo qualificadas
apenas as que forem consideradas solventes. Para isso serfio utilizadas as seguintes definigdes e
formulagdes: a boa situagdio financeira, serd bascada na obtengdio de indices de Liquidez_Geral
(LG), maior ou igual a um (>1), Solvéncia Geral (SG), maior ou igual a um (>1),¢ d@q?fdg}

.7

{ O ame,
0 - _‘{?
LG = Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

ki

SG = " AtivoTotal

- - Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

LC= Ativo Circulante

. Passivo Circulante -

10.2.1.4.3.1. JUSTIFICATIVA DA EXIGENCIA DOS INDICES FINANCEIROS (Acorddo
354/2016-Plenério-TCU| Simula 289 | Relator: J OSE MUCIO MONTEIRO):

a) Indice de Liquidez Geral (ILG) indica quanto a empresa possui em disponibilidades, bens e
direitos realizdveis no curso do exercicio seguinte para liquidar suas obrigagdes, com vencimento
neste periodo. ‘ S

b) Indice de Liquidez Corrente (ILC) indica quanto a empresa possui em recursos disponiveis, bens
e direitos realizdveis a curto prazo, para fazer face ao total de suas dividas de curto prazo, sendo

que:

Resultado da Liquidez Corrente: o

-Maior que 1: Resultado que demonstra folga no disponivel para uma possivel liquidagfo das
obrigacdes. :

-Se igual a 1: Os valores dos direitos e obrigagdes a curto prazo sdo equivalentes.

-Se menor que 1: Ndo haveria disponibilidade suficientes para quitar as obrigagdes a curto prazo,
caso fosse preciso.

¢) O indice de Solvéncia Geral (ISG) expressa o grau de garantia que a empresa dispde em Ativos
(totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidos, também os
permanentes. Para os trés {ndices colacionados (ILG, ILC, SG), o resultado ">1" é recomendavel &
comprovagdo da boa situagdio financeira (0 que demonstraria um equilibrio nas contas da
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empresa. Mas ha excegdes. ,
>> Justifica-se tal exigéncia, tendo como base os meios técnicos, usuais ¢ cosft
aplicabilidade destas formulas, e assin, ficando comprovado que a exigéncia dos ind &
necessdrio ante a comprovago da capacidade econdmice-financeira do (a) empresa (s) paniBipgale,
(s) na perspectiva de execugfio de um possivel futuro contrato com a Administragio Publica. 3
entende-se que as exigéncias acima, atendem aos padrdes de requisitos demandados neste TR. pois
o atendimento quantas as taxas apresentadas demonstram, em tese, a satide ¢ a solidez financeira da
participante, bem como foi calculado com base no Acorddo 5026/2010-Segunda Camara-TCU |
Relator: AUGUSTO SHERMAN.

10.2.1.4.3.2. A demonstragéo dos indices deverda ser efetuada através da elaboragéo, pela entidade,
de documento . contendo - as . férmulas acima indicadas, declaragdo formal de que os valores
respectivos nestas inseridos foram extraidos do balango patrimonial apresentado, bem como o0s

respectivos quocicntes apurados, e as assinaturas do (s) representante (s) legal (is) da in
de seu contador, devidamente identificados.

10.2.1.5. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA: |
a) Comprovagdo de capacidade técnica operacional da entidade através de ate n

capacidade técnica emitido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito plblico ou privadametic

comprove-(m—)-a—exchqﬁo-de—servic;c)»idéntico-ou--similar-,-com-o-objeto—licitado,_aprcsentando:
a.1) Comprovagdio de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com o objeto do Contrato
de Gestdo, através de atestado (s) fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico,
indicando local, naturcza, volume, qualidade ¢ cumprimento de prazos que permitam avaliar o
desempenho da Organizagdo Social de Saide e/ou,

a.2) Comprovagio, através da documentaggio legal, de que a Organizagdo Social de Saude possui no
seu quadro técnico, profissional (is) de nivel superior, detentor (es) de atestado (s) emitido (s) por
pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado, que comprove (in) ter realizadoe ou participado
da administragdio e/ou gestdo de Unidade (s) de Saiide idéntico (s) ou similar (es) ao objeto da
presente selegfio; '

b) Atestado de visita técnica emitida pelo Municipio, onde reste comprovado que a entidade

- verificou os locais de execugdio do projeto, por 4rea de atuagfio, certificando que conhece suas

peculiaridades e caracteristicas, podendo ser substitufdo por Declaraggio de Abstengdo de Vistoria
dos locais dos servigos, assumindo a(s) responsabilidade(s) pela opgdo de nfo realizag#o da vistoria.
¢) Prova de qualificagiio da entidade como Organizagio Social da Saude no d&mbito do Municipio
De Cascavel. ‘ ‘

10.2.1.5.1. Caso o participante opte pela visita técnica, a mesma deverd ser agendada pelo e-mail:
ll:itacao@cascavél.ce_.gov.br ¢ serfo realizadas até o dia anterior 4 data de realizagfo do certame.
10.2,.1.5.1.1. JUSTIFICATIVA DA VISITA E COMPARECIMENTO: A visita técnica ¢
plenamente justificada devido a propiciar ao proponente o exame, a conferéncia e a constatago
prévia de todos os detalhes e caracteristicas técnicas do objeto, para {ue o mesmo tome
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proposta e execugdo do objeto.
a). A Visita técnica tem por objetivo dar a Secretaria Municipal de Saude a certeza e, WProvacio
de que todos os licitantes conhecem integralmente o objeto da licitago e, via de consquy L;f_e
suas propostas de pregos possam refletir com exatiddo a sua plena execugdo, evitahdemsg Ay
alegacBes de desconhecimento das caracteristicas dos servigos licitados, resguardando o Muni
de possiveis inexecugdes contratuais. Portanto, a finalidade da introdugfio da fase de vistoria prévia
no edital é propiciar ao proponente o exame, a conferéncia e a constatagdo prévia de todos os
detalhes ¢ caracteristicas técnicas do objeto, para que 0 mesmo tome conhecimento de tudo aquilo
que possa, de alguma forma, influir sobre o custo, preparagdo da proposta e execucdo do objeto.

b). A licitante ndio poder4 alegar, & posterior, desconhecimento de qualquer fato. .

10.2.1.5.2. Fica facultada & Comissio de avaliagho e qualificagfio de Organizagdo Social — OS a
verificagiio da autenticidade dos documentos apresentados, por quaisquer meiogZEsperygi

inclusive por meio da realizacgo de diligéncias.
: 5 e
- b3
10.2.1.6. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR: T“‘
a) Declaragfio da entidade, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu represent %’t’é" @ de
que se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que tange & pronéo de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e de trabalho a menores de
dezesseis anos, salvo na condi¢dio de aprendiz, a partir de quatorze anos, conforme preceituam o art.
7.3, XXXIII, da Constitui¢o Federal; ‘

b) Declaragdo da entidade, firmada por seu representante legal, de que ndo estd cumprindo pena de
suspensdo temporéria, tampouco sangfio de inidoneidade ou impedimento para licitar ou contratar
com a Administragiio Publica, nem existe outra causa impeditiva de sua participagfio no presente
chamamento publica. ' |

¢) Declarago de que dispora de estabelecimento operacional, bem como de inscricio de sua sede
ou de filial no Municipio, em até 20 (vinte) dias da assinatura de contrato de gestdo ¢ durante toda a
sua execugao.

d) Declaragio de conhecimento e pleno cumprimento e concorddncia com os termos constantes do
Edital e das condigdes gerais e particulares do objeto da selecfio, ndo podendo invocar qualquer
desconhécimento como elemento imped_itiVo da correta formulagdo da proposta ¢ do integral
cumprimento das obrigagdes decorrentes da contratagdo do objeto da presente selegdo.

10.3. ENVELOPE N.2 2 (PROPOSTAS TECNICA E FINANCEIRA)
10.3.1. O Envelope n.9 2 (Propostas Técnica e Financeira) devera conter as propostas redigidas em
lingua portuguesa, impressas sem alternativas, opgbes, emendas, ressalvas, borr8es, rasuras ou
entrelinhas, com folhas numeradas e rubricadas, © delas deverfio constar, além de outras
informag3es pertinentes, as exigéncias do Edital.

032 O progiama de rabalfo constanie da proposta tecnica devera trazer & especilicacao do
projeto, a estipulag@o das metas qualitativas e quantitativas e dos resultados a serem atingidos ¢ os
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ng iaqﬁo‘e{g-._\
desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de resultados, = L8653
10.3.3. A proposta financeira conterd o detalhamento do valor orgado para impl mﬁ
programa de trabalho, indicando a previsdo de despesas a serem realizadas em cump’ii tte-ho

- et

projeto proposto, estipulando item por item as categorias contdbeis usadas pela entidade e o

detalhamento das remuneragdes e beneficios de pessoal a serem pagos, com recursos oriundos ou
~ vinculados ao Contrato de Gestdio que venha ser celebrado, bem como o cronograma de execugfio e

de desembolso.

10.3.4. A validade das propostas, envolvendo a totalidade de seus componentes, serd por at¢ 60

(sessenta) dias, contados a partir da data de abertura dos envelopes. '

10.3.5. -Para a claboraglio das propostas, as entidades participantes deverio conhecer todos os

glementos informativos contidos do Edital, além de, a ‘séu critério, e se assim.-entenderem

necessario, acessarem fontes adicionais de informagdio, em prol da apresentagdo de propostas

adequadas aos propoésitos do presente Processo de Selecgo.

10.3.6. As entidades participantes deverdo assumir todos os custos associados a elabora

propostas ¢ programa de trabalho. ' '

respectivos prazos de execuglio ou cronograma, bem como os critérios objetivos d

10.4. DA PROPOSTA FINANCEIRA:

10.4.1. Deverd obrigatoriamente conter os seguintes elementos no documento a ser apre$
a) Plano Orgamentario de Custeio para desenvolvimento das agdes € servicos, contemplando os
clementos apresentados no modelo adiante, especificado para a unidade de saide objeto desta
selegfio, podendo ser acrescido de outros tipos de despesas pertinentes, desde que justificadas.

i) Dever4 contemplar todas as despesas previstas para implementagéo ¢ execucdo das atividades
(inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro saldrio, dissidios, entre

ii) Este serd o valor considerado como sendo o valor total da proposta financeira da. entidade
participante. , , . o

b) Cronograma de Desembolso MENSAL previsto em consonincia com o cronograma de
implementagdo e/ou execugdo das atividades.

¢) ldentificagfio e assinatura do representante da entidade participanté, descrigéio do valor total anual
da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como data de validade da proposta que néo podera

ser inferior a 60 (sessenta) dias.

11. PROCEDIMENTOS E CRITERIOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DAS
PROPQOSTAS TECNICAS/PROGRAMAS DE TRABALHO E DOCUMENTOS DE

HABILITACAO |
11.1. O processamento ¢ o julgamento obedecerdio as disposigbes contidas no Edital

112. Serd lavrada ata circunstanciada de. todo o ocorrido na sess3o, como recebimento dos
envelopes, credenciais e eventuais impugnagdes.

N —— —— et e
- YT e T .t X e i, PCvbitng b e et A S s s
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'11.4.2, Tratando-sede procurador, 0 instrumento de procuragdo p_ﬁblico' ou particula’r,' c

- {@rosave i Secretaria de Saude

11.3. No dia, horério e local indicados no Edital, em sessdo, a Comissdo de avaliagfio e qualificagdo

de Organizagdo Social — OS procedera ao recebimento das credenciais do representante legal da
entidade juridica e dos envelopes fechados, identificados e lacrados, procedendo em seguiddch sua,
abertura, LRy 52’5.‘:\
11.4. A Organizagio Social de Saude, nas sessBes, poderd se fazer representar por di ige_g_t__ for "B
procurador ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento publico ou icuie %y
escrito ¢ firmado pelo representante legal da mesma, a quem seja outorgado ou conferi R%fﬁ@
poderes de representagdo em todos os atos e termos do Edital. ~
11.4.1. Tratando-se de representante legal, o estatuto social, o contrato social ou outro instrumento

de registro civil ou comercial, registrado no Cartério de Registro Civil ou na Junta Comercial,
conforme o caso, e no qual esteja expressa sua capacidade de representar a mesma; ,_A«r\g‘ﬁg\
c%I’]‘I‘lz’l <
, , . ;s FLS <
reconhecida, no qual constem poderes especificos para Interpor recursos e desistifgde st H)
interposigdo ¢ praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, acompan dotd
correspondente documento que comprove poderes do mandante para a respetiva outorga. Ruj
11.4.3. O representante legal e/ou procurador deverdo se identificar exibindo documento oficia
identificagdo que contenha foto. ' o '

11.4.4. A auséneia do credenciamento nio constituird motivo para desclassificagio da entidade
participante. o o
11.4.5. Os documentos de credenciamento serdo retidos pela Comissdo de avaliagdo e qualificagdo
de Organizagdo Social — OS e juntados ao processo administrativo.

11.5. Ficard impedido de quaisquer manifestacGes em referéncia a fatos relacionados com a
presente sele¢do, 0 representante da Organizagio Social de Saude participante que nfo apresentar o
instrumento de representagéo. ' '

11.6. Iniciada a sessfio de credenciamento e abertura dos envelopes, ndo serd permitida a

- participagdo de retardatérios.

11.7. O julgamento da habilitagfo sera feito na sessdo de abertura dos envelopes.

11.8. No julgamento da documentagdo, serd considerada a data de validade expressa nas certiddes,
sendo que serdo habilitadas as entidades que atenderem a todos os requisitos previstos no edital.
11.8.1. No caso de ndio conter prazo de validade expresso, serdo consideradas validas as certiddes
emitidas até 60 (sessenta) dias antes da data designada para a abertura dos Envelopes.

11.8.2. N2o serfio aceitas, posteriormente & entrega dos envelopes, qualquer tipo de documentos
complementares sob alegacdio de insuficiéncia de dados ou informagdes.

11.9. No jlulgamento das Propostas de Trabalho apresentadas pelas participantes habilitadas serdo
observados os critérios definidos no Edital, conforme indices de pontuagfio expressamente
determinados, cuja soma equivale ao méaximo de 100 (cem) pontos. '

11.9.1, Entende-se por programa de ‘Trabalho a demonstragio do conjunto dos elementos
necessdrios e suficientes, com nivel de precisao adequada para caracterizar o perfil da unidade e 0
trabalho técnico gerencial definido no objeto da selegfio com base nas indicagfes ¢ estudos
preliminares dos informes basicos.
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11.10. A analise dos elementos da Proposta Técnica/Programa de Trabalho pela

avaliagho ¢ qualificagdo de Organizaglio Social — OS serd efetuada em reunifo reser @a“f’j
essa andlise, podera recorrer a assessoramento técnico, jurfdico e econdémico qua R
necessario.
11.11. As Propostas Técnicas/Programas de Trabalho serfio analisadas e pontuadas conforme os
quadros abaixo:

11.11.1 O proponente devers demonstrar a viabilidade técrica e a estimativa das despesas referentes
a execugdo das atividades propostas, com defini¢io de métodos e prazos de execugdo. O plano
apresentado deverd conter a descrigio sucinta e clara da proposta, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, bem como, os resultados a serem

. obtidos. _ .
11.11.2. O PLANO DE TRABALHO que comprcende 0s Ieios € recursos necessarios para a

execugﬁo das agbes e servigos objeto desta contratag8o, devera ser elaborado seguindo o roteiro
para elaboragfio e contendo os critérios e elementos descritos abaixo:

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

a) Comprovagdo de experiéncia no gerenciamento de unidades de saude;
b) Plano estrutural para gestdo e produtividade;

¢) Qualidade Objetiva;

d) Qualidade Subjctlva

¢) Humanizag#o;

f) Estrutura direta das unidades de satde;

g) Organizago dos servigos assistenciais.

h) Organizagdo dos recursos humanos;

i) Cronograma de 1mplantacao g/ou execugio das at1v1dadcs previstas em até 20 dias.

11.12. DOS CRITERIOS DE AVALIACAOE PONTUAcAo DAS PROPOSTAS

11.12.1. Este item descreve os critérios que serfio utilizados para a avaliagio ¢ pontuacdo das
PROPOSTAS TECNICAS ¢ das PROPOSTAS FINANCEIRAS a serem claboradas pelas

interessadas participantes deste processo seletivo.

11.12.2. Relativo & avahac;ao das PROPOSTAS TECNICAS, dever seguir os critérios mencionados

a seguir:

QUADRO SUMARIO DE PONTUAGAO
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S . f " Pontos | PofS SOl R
A Comprovag:ﬁo de expernencna no gcl enclamento dc unldades 1 Mdximos | A X/
desmide o iTon L oen e pertem | ENT o
Apresentar comprovac,:ao de gerenc1amento de umdades da ateng:ﬁo 5
primaria 4 saide maior ou igual hd 01 ano.
Apresentar comprovagdo de gerenciamento de unidades da atengéo 10
primaria a saiide maior ou igual ha 02 anos.
Apresentar comprovagdo de gerenciamento de unidades da atengdo 15
: pnmarla a saude maior ou 1gual ha 05 anos. -
| : 30 -
'Apresenta complovac;ﬁo de gerenciamento de até 10 Equlpcs de 5 '
Saide da Familia.
| Apresenta comprovagdo de gerenciamento de ate¢ 20 Equipes de 1 O '
Sande da Familia.
Apresenta comprovagdo de gerenciamento de até 30 Equipes de 15
Salide da Familia.
. T PR T R 17 “Pontos |* - .
L et e e T e L Pontuaglo.
B -Plano estrutural de gestio-¢ produtividade ~ -~ _. . 0 Miaximos: | L. o; ;
U T e e e | oporTtem, e
Apresenta horéfios de funcionamento dos servigos das unidades de 3
saude e dlstnbulg:ao de quadro de pessoal.
Apresenta produq:ao mensal individual estlmada dos proﬁssxonals 4
envolyidos no processo de assistencial.
Apresenta proposta de aumento da produgiio mensal individual
estimada, por categoria profissional, respeitando a legislagdo 3 15
trabalhista.
Apresentagio de quadro de incremento na produgfio mensal dos 3
servicos de apoio de diagnéstico com o mesmao custo financeiro. :
Proposta de integraglio das da Afent;ﬁo Priméria com as unidades 9
hospitalares.
S - ‘Pontuagfio,
.C- Qualidade Objetiva .- . Pontos |- Mixi & i
een T Maximos | - ‘roxima o



WhatsApp, hordrio de funcionamento, agdes ¢ procedimentos
disponiveis e direito do paciente em ter acompanhante.

K‘ N PREFEVIURA OE Dl:i-ﬁnclﬁﬂ"'\ * g : . g 3 - .
{@iCAsCAve [pesatoe DECTELdlla € DdUuace
porftem [ . .-
Apresenta as comissdes que i FLS@Q:/;;\
Saude, especificando nome, conteido, perfil dos membros 2 ? e D
componentes, objetivos d i &nci i \d ‘ o
p s, objetivos da comissfio, frequéncia de reunides, etc. RuBkE

Servico de farmécia das Unidades de Satde contendo informagdes
dos. locais, horédrios de funcionamento, métodos de controle sobre 3
farmacos especificos, padronizagéo de medicamentos. 10
Proposta de melhoria na gestio dos servigos de farmacia, por meio 5
da integragéo da _rede,‘suprimentos e perfil dos pacientes.
Proposta de ampliagio dos servicos ofertados respeitando a 3
capacidade instalada ¢ a viabilidade financeira (eficiéncia).
IR R TPontos | v
e T b T U] Pontuagio
D - Qualidade Sub - Maximos-. . Pﬁfé:i:ﬁao :
Apresént_a proposta. de i‘mj‘alant'aqﬁo / 'implenientagﬁo de pesquisa de | 3
satisfag@io do usudrio acerca do processo de atengio
Apfesenta proposta de implantagfo / implementaggo de mecanismos 5
de divulgagio da organizagdo dos servigos tais como: fone, ”

" Pontos: - |

‘ :Pdhtu_gg:ﬁfq B

apresentagdo do perfil dos gestores, habilidades e competéncias
necessérias, bem como responsabilidades dos cargos, no minimo, até

e T T L T porItem- | = i

Aprésenta proposta com as “diretrizes da 'Politi'ca Nacional de
Humanizagdo - Humaniza SUS tais como: acolhimento, ambiéncia, 5 5
participagdo do Conselho de Saude e valorizagfio do trabalhador.

. . T Domtos | g oo
T S AP O R T Ao Pontuaglio
T - Estrutura direta-das unidades de saade . - | MEaximos | ¥ .
R T T T e e LT ol e MAXima,
Organograma da estrutura administrativa e assistencial com a 5 5
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if ‘% CAvELpesaupe - mECrEaria de vaude

'f%,.\,\ P
o terceiro nivel >
. A
— e — ¥
Descrigfio das atribuigfes e requisitos do cargo que complem as 3 o
equipes das Unidades de Satde ‘\9
TR EE R Ll P.o‘ntbs‘-_j:':',P:O;l'tﬁ‘a.fao ?
G- Organizaciio dos servigos assistenciais. . . - |- Méximos . §50
. R R T STy I Mﬁ)ﬂma
- oporTtem | ©
Apresenta detalhamento das atividades para a organizagdo das
. ) 2
Unidades de Saude
{Descreve as atividades para a organizagdo ‘da atengdo priméria
considerando, prioritariamente, as linhas de cuidado ¢ as normativas 2
sanitarias.
10

~~  [Descreve a organizagdo das unidades de satide contendo nimero de
profissionais por plantdio (escala) ¢ fluxos de acolhimento e 3
atendimento do paciente.

Apresenta os protocolos clinicos a serem utilizados dc acordo com o 3
‘ perfil das unidades de saude

st e R s Pontuagdo
H- Orgaolesiti dou venursbbumatos: | b
| Apresenta politica de Recursos Humanos a scr adotada, contendo: 5
| processo de sele¢fio, admisséo e desligamento.
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de afastamento, 1
férias, atestados, licengas e substituigéo.
5
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de educagio 5
permanente. 7 , 10
. Politica de Recursos Humanos contendo: processo de seguranga do 3
trabalho.
Apresenta politica salarial a ser adotada tais como: gratiﬁcac;ﬁes,'
beneficios, horas extras, adicional noturno, descanso semanal 2
remunerado, entre outros.
T-"Cronograma de implantagho ¢/ou execugiio das‘atividades | poitos | Pontuacio
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Maximos .| - Maxima -

cporTtem | . oVE

Apresenta cronograma de implantag@o e/ou execuglo das atividades 10 é FLS
previstas em até 30 dias Qs % ‘
______ Rubri

JREEI T [

11.12.2.1. Serd atribuida pela COMISSAO DE AVALIACAO E QUALIFICACAO DE

ORGANIZACAO SOCIAL — OS a "Nota da PROPOSTA TECNICA (NPT) em conformidade

* com o quadro de pontuago total e seus critérios, especificados nos respectivos itens, acima descritos.

11.12.2.2. A avaliacdo dos critérios do Quadro Sumario de Pontuacéo ird considerar.

-Critério Ndo Atendido - (zero) pontos
-Critério Atendido Parcialmente - 50% dos pontos do item
-Critério Atendido Totalmente - 100% dos pontos do item

11.12.2.3. Serdo desclassificadas as PARTICIPANTESrcujas PROPOSTAS TECNICAS.

a) N#o atingirem pontuagdo total minima de 60 pontos;
b) N4o atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL

11.12.2.4. As pontuagBes que serdio atribuidas relativas a avaliagfo de cada critétio definido variam
de acordo com as escalas de pontuagfo apresentadas. '
11.12.2.5. A pontuago técnica méxima atribuida a PROPOSTA TECNICA & de 100 (cem) pontos.
11.12.2.6.A pontuacio total da PROPOSTA TECNICA de cada PARTICIPANTE se faré de acordo

coni a seguinte equagdo:

NPT: Nota técnica da instituicho em andlise / Maior
nota técnica atribuida x 100 = Nota final da proposta
técnica apds avaliagdo dos critérios definidos.

11.12.2.7.Permanccerdo no Certame as entidades participantes que obtiverem Nota final da
proposta técnica igual ou maior do que 60 (sessenta) pontos, sendo classificadas em ordem

decrescente desta
11.12.3. Relativo a avaliagdo das PROPOSTAS FINANCEIRAS, a avaliagio deverd seguir os

critérios mencionados a seguir:
11.12.3.1, A proposta financeira total ndo podera ultrapassar o valor global de RS 56.292.868,90
(cinquenta e seis milhdes duzentos e noventa e dois mil oitocentos e sessenta e oito reais e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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BrEASeAvEL R seeretaria de saude



CASCAVEL

R Decretaria de daude

noventa centavos), correspondentes ao valor total das cléspcsas do Contrato para 24 (vinte ¢ quatro}

meses,

11,12.3.2, Serdo desclassificadas as PARTICIPANTES cujas PROPOSTAS FINANC : §d.}-o 2

a) Apresentarem valores de despesas em formato ndo conforme com 0s modelos apgesent QS ng
EDITAL; \ﬁ’tm‘@
b) Que contiverem estimativa de despesa total para custeio e metas das atividades com valores
manifestamente inexequiveis e/ou cronograma de desemboiso mensal inapropriado.

¢) Que néo apresentarem os Planos Orcamentarios de Custeio de acordo com modelos desta
EDITAL .

X ‘]‘d) Nio atenderem plenamente as exi genclas do EDITAL

11.12.3.2.1. A pontuagio total das PROPOSTAS F INANCEIRAS de cada PARTICIPANTF far-

se-d de acordo com a seguinte equagdo:

NPF: Menor valor total proposto pelas
instituicdes x 100 / Valor total da proposta da
Instituicdo em andlise = Nota final da proposta
financeira apés a avaliagdo dos critérios definidos,

Ruana

11.13. DO JULGAMENTO FINAL DAS PROPOSTAS
11.13.1. DISPOSICOES GERAIS

11.13.1.1. Serd considerada vencedora a interessada quo obtiver a maior nota de PF (Pontuagfo
Final). .
11.13.1,2. Na hipé6tese de ocorréncia de empato entre duas ou mais 1nteressadas, desempate sera
feito por meio de sorteio em ato publico, para o qual serfio convocadas todas as participantes.

11.13.1.3.A Pontuagiio final de cada PARTICIPANTE far-se-4 de acordo com a seguinte equagio:

PF. (NPT x 0,7) ’r(NPI‘ x 0,3}

Onde: -

PF = Pontuagfio Final

NPT - Nota final da proposta técnica
NPF = Nota final da proposta financeira.
Peso NPT = 0,7

Peso NPF.=0.3

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Ott'lvlo Felfcio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J.
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11.13.1.4. A Pontuagiio final maxima atribuida a cada entidade
pontos). ' |
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a proposta de piego buscando, pelo principio da vantajosidade, avaliar aspectos da qualidade e da
onerosidade de modo a contratar a entidade com a maior qualidade da prestagéo do servigo,

b) Consicerando que se trata de uma contratagiio de entidade para a gestéio dos servigos de saude do
municipio de CASCAVEL/CE, na qual as atividades, fluxos e procedimentos desenvolvidos-sio
embasados em gestdo, protocolos técnicos, resolugdes, normas e portarias de orgéos puablicos,

' académicosou decategoria declasse.. | . o0 o L T e
" ¢) Considerando que 08 servigos prestados pela entidade.a ‘ser contratada possuem predomindncia
técnica.

d) Considerando que no plano de trabalho da entidade participante apresentard mecanismos a

~ metodologias quanto ¢ gestdo dos servigos de saude. ' ' '

¢) Considerando que no plano de trabalho busca-se avaliar, de forma objetiva ¢ qualitativa,
organizacdc do servigo que apresente as propostas mais vantajosas para a Administrag#o.

. f) Logo, justifica-se a presente escolha de julgamento ¢ critério adotado.

‘ 12. ROTEIRO PARA ELABORACAO DAS PROPOSTAS E DO PROGRAMA DE
TRABALHO E OUTRAS ESPECIFICACOES:

12, INTRODUCF&O. ' .

12.1. Entende-se que a Proposta de Programa de Trabalho € a demonstragdo do conjunto dos

clementos necessarios e suficientes, com nivel de precis#o adequada para caracterizar o perfil da

unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto do Edital. ‘ S

12.2. O proponente dever4 demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a

exceugdo das atividades propostas, com definigdo de métodos ¢ prazos de execugdo, assegurada a

plena exequibilidade do objeto da contratago prevista.

~ 12.3. O projeto apresentado deverd conter a descrigo sucinta, com clareza, da proposta,

evidenciando os beneficios econémicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, a

abrangéncia geogréfica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos,

12.4. Na formulagsio’ das Propostas de Programa de Trabalho, as Organizagbes Sociais deverdo
| . computar todas as despesas e custos operacionais (remogdes, instalagdes de equipamentos,
manutengdes, materiais de consumo, expediente, medicamentos, limpeza, gases medicinais,
lavagem de roupa, fornecimento de alimentagdo e outros) relacionados com os servigos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas ¢ impostos), trabalhista, previdenciaria ¢
| securitaria (quadros de pessoal).

12.5. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Satdde ndo admitira qualquer alegagéo

posterior que vise o ressarcimento de custos néo considerados nos pregos, ressalvadas as hipoteses

de criagiio ou majoracéio dos encargos fiscais. I ‘

12.6. Este anexo destina-se a orientar os interessados para elaboragéo do projeto a ser apresentado.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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12.2. ESTRUTURA DO DOCUMENTO

12.2.1. TITULO:
Proposta de Programa de Trabalho Para Gestfio, Operacionalizacéio
Servigos De Satde Das Unidades B4sicas De Saude Do Municipio De Ca

12.3. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

12.3.1. Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

12.3.1.1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servigos ambulatoriais que caracterizem os
servigos assistenciais das Unidades Bdsicas de Satde;

12.3.1.2. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos ¢ materiais de consumo gerais e
médico-hospitalares;

12.3.1.3. O nimero de comlssﬁeq e servigos que 1mplantaré nas UBS, especific cando fungéo,
.composigéo € funcionamento de cada comiss#o; :
12.3.1.4. Organizago especifica do servico de Farmécia: membros que o compdem, organizaglio
hordria, métodos de controle sobre farmacos especificos;

12.3.1.5. Outras iniciativas € Programas de Qualidade que pretenda implementar nas unidades;
12.3.1.6. Agdes voltadas & qualidade relacionadas  satisfagfio dos pacientes e/ou acompanhantes
implantagéio de um servigo de acolhimento;

12.3.1.7. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a

carga hordria de trabalho e o saldrio total (em reais);
12.3.1.8. Organizagdio das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de manutcnc;ao

predial e de equipamentos.

12.4. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
12.4.1. As atividades a serem desempenhadas nas Unidades Bésicas de Satde - UBS correspondem

a gestdo, operacionalizagdio e execugdo das a¢des e servigos de satde.

12.5. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
12.5.1. O dimensionamento de pessoal devera scguir o modelo da planilha abaixo, como ocorrido

com o dimensionamento da atividade de cada profissional.

o 'IDIME‘NSI(DNAMENTO;IDE”PESSOAI.’JE....m

L b 4 TR Y § A8 W W g By

e R e o L T
'yquM o o avrbeH i N -11.

A

e QUANTIDADE =~ a-snSALARIG)z ") nSETORm

126. GESTAO E LOGISTICA DE SUPRIMENTOS FARMACKUTICOS E
HOSPITALARES

12.6.1. Nesse item serd avaliado o modelo de sistema que devera ser adquirido para a gestdo e
logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares, onde serfio considerados os relatorios que
serdo disponibilizados, contendo as especificagdes completa dos itens, o consumo medio didrio €
mensal, o estoque atual, curva' ABC de demanda, consumo e estoque, quantidade de dias que o
saldo do produto ir4 atender de acordo com o consumo médio, o cédigo de identifica¢io do produto
com o respectivo codigo de integracio.
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12.7. AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS DE PROGRAMA I)E—T BALHO
12.7.1. Este item descreve os critérios que serfio utilizados para avaliagdo e pon%za?ﬁﬁf rgpostas

de programa de trabalho a serem elaboradas pelas entidades. 5’-‘ FLSOLES
o
12.7.2. PROPOSTA ECONOMICA o

_{
12.7.2.1. Ser4 avaliada conforme descrito no item 5.10 e seguintes do Edital de @nfo tendo
como base a Planilha de Estimativa de Despesas.
12,7.2.2. Estardo desclassificadas as propostas econdmicas que apresentarem prego global superior
ao estimado pela Prefeitura Municipal de Cascavel através da Secretaria Municipal de Satde.

e = 9415 3 Babers-3-Comissiodeavaliagfo e qualifratiode Ot gantzag do-Soctal = OS 7 §err Jufzo, ==

desqualificar a qualquer tempo o proponente que apresentar propostas de eficiéncia econdmica que
_ ,coloquem em risco a exequibiljdade da Proposta Técnica.

: 12 7.3. EXPERIENCIA ‘
12.7.3.1. Este critério deverd ser julgado com base no “descrito no item 11.12 deste Termo de
referéncia. A
12.7.3.1.1. Para a avaliagéo do "Tempo de atuagio da entidade na presta¢#o de servigos de saide
piiblica", o proponente devera escolher e apresentar, dentre os atestados comprobatorlos que possuir
apenas um dentre eles, sendo desejavel aquele que possa alcangar a méxima pontuagdo possivel
com a tal escolha.

12.8. MODELO PLANILHA ORCAMENTARIA:

Previsio dos Custos Mensais Mensal 12 meses 24 meses
1..|Recursos Humanos .
3. | Servicos Essenciais

3.1. | Coleta e destinag8o final dos Residuos de saude A DE ™
'/
3.2, Agua i 15 181%
3.3. | Internet | e | T
- CHE 3,

3.4.| Energia Eletrica -
4. |Insumos \L‘_‘ff”c‘&y
4.1 | Copa e Higiene ‘ : o

4.2 | Materiais para Manuteng#io Predial

4.3 | Expediente
4.4 | Materiais medlco-hospltalares e medicamentos
. 4.5 | Materiais de Apoio
4.6 | Materias para Controle de Pragas _
5. | Transporte
5.1.| Locag#o de automovel

Limpeza ¢ Higienizag#o Hospitalar
Despesas com Gases Medicinais
'SADT - Servigo de Apoio Diagnéstico ¢ Terapéutico

Do

'| Apoio Técnico Administrativo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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10. | Despesas Bancdrias /

11. | Despesa com Maquinas e Equipamentos ! g FLS. 7"" <
12. | Sistemas ' -9

14. | Portaria

15..| Outros Servigos Terceirizados
14, | Total

12.9. QUADRO COM NUMERO DE PROFISSIONAIS CONCURSADOS:

- Concursados:
CATEGORIA PROFISSIONAL - . .~ - QUANTIDADE
" Auxiliar de Enfermagem o 13
Auxiliar de Farmacia 8
i1 H TR -SRI @ BtiCA +0 '
Auxiliar.de Servigos Gerais 6
Cirurgifio Dentista 7
Enfermeiro 13
Médico _ 7
" Porteiro -
Recepcionista 7
.Técnico dé Enfermagem : 20

12.10. QUADRO COM NUMDRO DE PROFISSIONAIS DOS PROGRAMAS DE
-PROVIMENTO MEDICO ‘

- Médicos pelo Brasil

Categoria Profissional B Quantidade
Médico . ' ' 02
- Mais Médicos
Categoria Profissnonal Quantidade
Médico 10

13. ORCAMENTO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O orgamento financeiro estimado para o desenvolvimento da gesto e operacionalizagdio das
atividades e servigos de saide descritos nestc Termo de Referéncia, deverdo corresponder aos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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limites orgamentdrios descritos a seguir, sendo j ja incluso neste o valor da folha de pa fgamento dos

servidores efetivos com seus encargos, devendo ser deduzido do montante mensal ,e@@ R%n\ento
seja realizado dlretamente pela contratante. “" FLSYES 3 4 \

I} 17 (dezessete) Unidades Basicas de Saide = Valor Global estimado de ﬁ$ 56 2. 858 90
(cinquenta e seis milhdes duzentos e noventa e dois mil oitocentos e sessent I ems €
noventa centavos), que devera ser liberado em 24 (vinte e quatro) parcelas mensais, de acordo com

a Sistematica de Avaliagfio e Sistemdtica de Pagamento definidas no Contrato de Gestdo;

Os valores contidos nas rubricas referentes a custeio e pessoal séo valores estlpulados podendo sofrer
variagGes de valores nos meses.

"14. PRAZO DE VIGENCIA E EXECUCAO

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo definir os pardmetros para formalizagéio de
Contrato de Gestdio, com prazo de-vigéncia inicial de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser
prorrogado em conformidade com os limites da legislagdo aplicdvel 4 matéria, mediante justificativa
do interesse publico.

Cascavel/CE, 20 de Margo de 2024,

IVSECRETA_RIADE.SAUDE
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ANEXO 11 ,
ROTEIRO PARA ELABORACAO DAS PROPOSTAS E DO PROGRAMA DE TRA glfﬁgié o
E OUTRAS ESPECIFICACOES o; »—@—g
. \\Rub a
1. INTRODUCAO. RubT™

1.1. Entende-se que a Proposta de Programa de Trabalho € a demonstragdo do conjunto dos elementos
necessarios ¢ suficientes, com nivel de precisio adequada para caracterizar o perfil da unidade ¢ o
trabalho técnico gerencial definido no objeto do Edital.
1.2. O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica ¢ a estimativa das despesas referentes &
execugdo das atividades propostas, com definigdo de métodos ¢ prazos de execugfio, assegurada a plena
exequibilidade do objeto da contratacdo prevista.
1.3. O projeto apresentado devera conter a descrigdo sucinta, com clareza, da proposta, evidenciando os
beneficios econdmicos € sociais a serem alcangados pela comunidade, a abrangéncia geografica a ser
atendida, bem como os resultados a serem obtidos. L , A

" 1.4. Na formulagio das Propostas de Programa de Trabalho, as Organizagdes Sociais deveriio computar
fodas as despesas e custos operacionais (remogdes, instalagdes de equipamentos, manutengdes, materiais
de consumo, expediente, medicamentos, limpeza, gases medicinais, lavagem de roupa, fornecimento de
alimentagdo ¢ outros) relacionados com os servigos a serem executados, especialmente os de natureza
tributdria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciéria e securitaria (quadros de pessoal).
1.5. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Salide ndo admitira qualquer alegagdo posterior que
vise o ressarcimento de custos ndo considerados nos pregos, ressalvadas as hipoteses de criagio ou
majoragio dos encargos fiscais.
1.6. Este anexo destina-se a orientar os interessados para elaboragdo do projeto a ser apresentado.

2. ESTRUTURA DO DOCUMENTO

2.1. TITULO: : o

Proposta de Programa de Trabalho Para Gestdo, Operacionalizagdo e Execugdo Das Agdes I Servigos De
Satide Das Unidades Basicas De Safide Do Municipio De Cascavel/CE - Opgéo V. Edital de Chamamento
Publico N° 001/2024. _

3. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

3.1. Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo: . .
3.1.1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servigos ambulatoriais que caracterizem 0s Servigos
assistenciais das Unidades Basicas de Saide; , )
3.1.2. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos € materiais de consumo gerais e médico-
hospitalares; . :

3.1.3. O nimero de comissdes e servigos que implantara nas UBS, especificando fungdio, composigdo e
funcionamento de cada comissdo; . ‘

3.1.4. Organizagio especifica do servigo de Farmacia: membros que o compdemn, organizagdo horaria,
métodos de controle sobre farmacos especificos; _

3.1.5. Outras iniciativas e Programas de Qualidade que pretenda implementar nas unidades;

3.1.6. Acdes voltadas a qualidade relacionadas & satisfacfio dos pacientes e/ou acompanhantes,
implantagio de um servigo de acolhimento;

3.1.7. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, 2 quantidade de profissionais, a carga
horéria de trabalho e o salrio total (em reais); :

3.1.8. Organizagéo das atividades de apoio, incluindo a sistemética de programas de manutengo predial e
de equipamentos.

4. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
4.1, As atividades a serem desempenhadas nas Unidades Bésicas de Saude - UBS correspondem a gestéo,

operacionalizagio e execugfio das agdes € servigos de saide.

5. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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5.1. O dimensionamento de pessoal devera seguir o modelo da planilha abaixo, como ocorrido '%n ") - E;
dimensionamento da atividade de cada profissional, conforme detalhado no anexo I termo de referéndiary, s 0,
_ DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
FUNCAOQ | - CARGA HORARIA QUANTIDADE SALARIO SETOR

-

6. GESTAO E LOGISTICA DE SUPRIMENTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES

6.1. Nesse item sera avaliado o modelo de sistema que deverd ser adquirido para a gestdo e logistica de
suprimentos farmacéuticos e hospitalares, onde serdo considerados os relatérios que serdo
disponibilizados, contendo as especificagdes completa dos itens, o consumo médio didrio e mensal, o
estoque atual, curva ABC de demanda, consumo ¢ estoque, quantidade de dias que o saldo do produto ira
atender de acordo com o consumo médio, o cédigo de identificagio do produto com o respectivo codigo
de integragdo.’ '

7. AVALIACAO E PONTUACAOQ DAS PROPOSTAS DE PROGRAMA DE TRABALHO
7.1. Este item descreve os critérios que serdo utilizados para avaliag@io e pontuagdo das propostas de
programa de trabalho a serem elaboradas pelas entidades.

7.2. PROPOSTA ECONOMICA

721" Sera avaliada conforme descrito no item 5.10 e seguintes do Edital de chamamento, tendo como
base a Planilha de Estimativa de Despesas.

7.2.2. Estardo desclassificadas as propostas economicas que apresentarem prego global superior ao
estimado pela Prefeitura Municipal de Cascavel atraves da Secretaria Municipal de Saide.

7.23. Cabera 2 Comissdo de avaliagio e qualificagdo de Organizagio Social - OS, a seu juizo,
desqualificar a qualquer tempo o proponente que apresentar propostas de eficiéncia econdmica que
coloquem em risco a exequibilidade da Proposta Técnica.

7.3. EXPERIENCIA .

7.3.1. Este critério ¢ julgado com base no descrito no item 6.12 do Edital.

7.3.1.1. Para a avaliagdo do "Tempo de atuagéo da entidade na prestagao de servigos de saide publica”, o
proponente deverd escolher e apresentar, dentre os atestados comprobatérios que possuir apenas um
dentre eles, sendo desejével aquele que possa alcangar a méxima pontuagdo possivel com a tal escolha.

8. MODELO PLANILHA ORCAMENTARIA:

Previsdio dos Custos Mensais Mensal 12 meses 24 meses

1. | Recursos Humanos

3. | Servigos Essenciais '

3.1.| Coleta e destinagdo final dos Residuos de saude
j2. Agua
3.3.| Internet

3.4. | Energia Eletrica

4. | Insumos

4.1 | Copa e Higiene

4.2 | Materiais para Manuteng#o Predial

4.3 | Expediente

4 4 | Materiais médico-hospitalares e medicamentos
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Materias para Controle de Pragas

Transporte

.| Locag#o de automével

Limpeza e Higieniza¢fio Hospitalar

Despesas com Gases Medicinais

SADT - Servi¢o de Apoio Diagnostico e Terapéutico

Apoio Técnico Administrativoe

Despesas Bancérias

Despesa com Mdquinas ¢ Equipamentos .

Sistemas

.| Portaria

Qutros Servicos Terceirizados

14,

Total

9. QUADRO COM NUMERQ DE PROFISSIONAIS CONCURSADOS:

Concursados:
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE

Auxiliar de Enfermagem _ 13
Auxiliar de Farmiécia 8
Auxiliar de Satde Bucal 10
Auxiliar de Servigos Gerais 6
_Cirurgido Dentista 7
Enfermeiro 13

Médico 7

Porteiro. -
Recepcionista 7
Técnico de Enfermagem 20

QUADRO COM NUMERO DE PROFISSIONAIS DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO

MEDICO:
- Médicos pelo Brasil
Categoria Profissional Quantidade
Médico - 02
- Mais Médicos
Categoria Profissional Quantidade
Médico 10
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ANEXO 111

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO DE GESTAO N°

CONTRATO DE GESTAO QUE, ENTRE SI, CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CASCAVEL, ESTADO DE CEARA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E

| , PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO, SEM
FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO, PARA O
GERENCIAMENTO PLENO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE QUE ESPECIFICA. o

Pelo presente instrumento, de um lado, a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CASCAVEL,

r

ESTADO DO CEARA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

entidade de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com sede na
, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saide,
, Dbrasileiro, estado civil, RG n.° , CPF nr°

, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado,
a(0) XXXXXX, entidade de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o
n. , com sede na , Sito na , e com estatuto arquivado no
Cartorio de Registro de Titulos e Documentos sob n.9 XXX, do Registro Civil das Pessoas
Juridicas de neste ato, representada(o) por seu XXXXXX, (NOME -
NACIONALIDADE - ESTADO CIVIL), RG n.° , CPF n.° , doravante
denominada(o) CONTRATADA (0O), tendo em vista o que dispe a Lei Municipal N°
2.027/2021 de 27 de janeiro de 2021, com fundamento na Constituigdo Federal, em especial, no
seu artigo 196 e seguintes, na Lei Organica do Municipio e em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, ¢ ainda a lei federal n® 14.133/21, no que couber, com alteragSes
subsequentes, resolvem celebrar o presente Contrato de Gestfio, referente a Gestlo,
Operacionalizagio E Execugio Das Acdes E Servigos De Satide Das Unidades Basicas De Saude
No Municipio De Cascavel/CE, cujo uso fica permitido, pelo periodo de vigéncia do presente
Contrato de Gestio, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ,
1.1. Constitui objeto deste instrumento a gestdo plena, por meio de Contrato de Gestdo, a ser

celebrado a partir da Proposta Técnica/Programa de Trabalho selecionada de acordo com as
condigdes estabelecidas no presente Edital ¢ seus respectivos Anexos, que assegure assisténcia
universal e gratuita a4 populagdo, nas Unidades basicas de saiide do municipio de Cascavel/CE,
nos termos Constituicfio Federal, em especial os scus artigos 196 e seguintes, as Leis Federais n°
8.080/90 e 8.142/90.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA (0)
CONTRATADA (0)

2.1. A (O) CONTRATADA (0), além das obrigagdes constantes das especificagdes técnicas que
constituem o presente Edital e seus anexos € daquelas estabelecidas na legislagdo pertinente a0
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Sistema Unico de Satde - SUS, bem como nos diplomas federal e municipal quelZgem a 5

presente contratagdo, € responsavel pelas seguintes obrigagdes:
a) afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢éo de entidade qualificada como Orga
Social de Saide e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;

b) prestar assisténcia integral, assim entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das
agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos
do Sistema Unico de Saude - SUS existentes no Municipio;

c) prestar aos usuarios das UBS os servigos especificados, deste Contrato de Gestéo, nos termos
da legislacio vigente, de acordo com os principios veiculados na legislagio ¢ em estrita
conformidade com o estabelecido no presente Contrato de Gestdio e no anexo I;

d) atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; ' o -

€) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

f) respeitar a decisfio do paciente ¢cm consentir ou recusar prestagéo de servigos de saide, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;

g) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

h) guardar e administrar os bens méveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permisséo de uso até sua devida restitui¢io ao Poder
Publico Municipal; S

i) contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste Contrato de
Gestio, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais,
resultantes da execugdo do objeto; | ‘ |

j) adotar valores compativeis com os niveis médios de remunerago, praticados na rede privada
de satde, no pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer natureza de seus dirigentes ¢
empregados;

k) responder por todos os 6nus ¢ obrigagdes concernentes A legislagido fiscal, social e tributdria,
bem como pelos danos e/ou prejuizos que a qualquer titulo causar ao orgdo ou entidade e/ou a
terceiros e/ou a pacientes, em decorréncia da execugéo dos servigos contratados;

I) responsabilizar-se pela aquisicdo de todo o material médico e dos medicamentos, além de
outros insumos necessarios para a prestagdo dos servigos conforme Anexo l, observando os
termos relacionados no regulamento de compras;

m) desenvolver e executar plano de manutengéo integrada preventiva e corretiva na unidade de
saude, abrangendo tanto a manutengio predial como dos equipamentos das respectivas unidades;
n) prestar contas;

o) permitir ¢ contribuir para o acompanhamento ¢ a fiscalizagéo da execucdo do presente
Contrato de Gestiio, pelo Municipio, bem como por drgdos externos;

p) restituir, em caso de desqualificagio, ao Poder Publico Municipal, o saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores dele recebidos; _

q) A instalagfo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permisséo de uso, e
as benfeitorias realizadas naqueles j4 existentes serdo incorporados ao patriménio municipal;

r) os equipamentos € instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos contratados deveréo
ser mantidos pela (0) CONTRATADA (O) em perfeitas condigdes de uso;

s) os equipamentos, instrumentos € quaisquer bens permanentes que por veniura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos do presente Contrato de Gestéo, deverdo ser incorporados ao
patriménio da Prefeitura do Municipio de Cascavel, hipotese em que a (0) CONTRATADA (O)
devera entregar 8 CONTRATANTE a documentagao necesséria ao processo de incorporagdo dos
referidos bens.
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t) utilizar, para a contratagio de pessoal, critérios exclusivamente técnicos, obsef@nde—ay—"q
normas legais vigentes; .
g g » RUb

u) contratar servigos de terceiros, sempre que necessario, responsabilizando-se pelos e\ﬁ‘t:a;gos--'
dai decorrentes;

v) responsabilizar-se perante pacientes por eventual indenizagéio de danos morais decorrentes de
acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia decorrentes de atos praticados por
profissionais subordinados a (ao) CONTRATADA (0O); '

w) no caso do item anterior, a entidade devera transferir, integralmente, 8 CONTRATANTE em
caso de desqualificagiio e consequente extingdo da Organizagdo Social de Saude, o patrimonio,
os legados ou doagBes que lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia  satide no equipamento de saude cujo uso lhe
fora permitido.

2.2. A CONTRATADA se obriga a assegurar o sigilo dos dados e informag@es confidenciais do
CONTRATANTE a que vier a ter conhecimento por conta desta contratagéo, de forma a que ndo
cheguem ao conhecimento de terceiros, bem como assegurar o acesso, a seguranga ¢ a
integridade dos dados de propriedade do CONTRATANTE, mantidos sob sua guarda ou
responsabilidade. o

2.3. Entende-se por informagdo confidencial todas as informagdes ¢ dados de natureza técnica,
econdmica ou de engenharia, bem como outros dados, materiais, pormenores, informagdes,
documentos, especificagdes técnicas e outras de que a CONTRATADA venha a fter
conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser confiado em razio deste instrumento, sendo eles
de interesse exclusivo do CONTRATANTE, ndo podendo a CONTRATADA, sob qualquer
pretexto, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos a este instrumento, sob as
penas da lei, exceto se com a prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE.

2.4. Somente os empregados e servidores diretamente envolvidos com os trabalhos e atividades
decorrentes deste contrato poderdo ter acesso aos elementos cobertos pelo presente acordo,
devendo ser informados de sua natureza sigilosa, obrigando-se as partes a diligenciar para que
tais empregados e servidores observem e cumpram 0s termos e condigdes aqui estabelecidos.
2.5. Em decorréncia do disposto acima, fica vedado o acesso de terceiros aos elementos cobertos
pelo presente instrumiento, a menos que prévia e expressamente autorizados pelo
CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1. Para a execugiio dos servigos objeto do presente Contrato de Gestfio, a CONTRATANTE
obriga-se a: .

a) disponibilizar a (ao) CONTRATADA (O) os meios necessarios a execugdo do objeto deste
Contrato de Gestiio, conforme previsto neste instrumento e seus anexos;

b) garantir os recursos financeiros para a execugéo do objeto deste Contrato de Gestdo, de acordo
com as suas cldusulas e Anexo I;

c) programar no orgamento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente Contrato de Gestdo, se for o caso, 0S recursos necessarios, nos elementos financeiros
especificos para custear a execugo do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento
previsto no Anexo 1, que integra este instrumento; :

d) permitir o uso dos bens méveis e imdveis, mediante a celebragiio dos correspondentes termos
de permissio de uso, sempre que uma nova aquisigio lhe for comunicada pela (0)
CONTRATADA (O);

e) inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta Clausula, anteriormente a
formalizagfio dos termos de permisséo de uso;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | B0: saude@cascavel.ce.gov.br




.3

B exseivey LT Secretaria de Sau

=
f) promover, mediante autoriza¢fic municipal, observado o interesse publico, a é%sao
servidores ptiblicos para terem exercicio na (0) CONTRATADA (O), com observéncia de &t
da Lei Federal n® 9.637/98; \—/
g) analisar, anualmente, a capacidade e as condigdes da prestagdo de servigos comprovadas por
ocasifio da qualificagdo da entidade como Organizagio Social de Saude, para verificar se a
mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execucio do objeto contratual;
h) designar equipe para gestdo do presente Contrato de Gestdo, inclusive nas competéncias
relativas 4 elaboragdio dos instrumentos para o monitoramento, avaliagdo e acompanhamento,
competindo-lhe ainda:
h.1) o acompanhamento e a andlise das presta¢des de contas;
h.2) a execugdio do sistema de pagamento, realizando pedidos de reserva/empenho/liquidagéo;
h.3) fazer cumprir as deliberages emanadas da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagdo do
Contrato de Gestio; ¢, :
h.4) demais questdes administrativas correlatas aos tramites do Contrato de Gestdo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO DE GESTAO

4.1. O presente Contrato de Gestiio sera fiscalizado por equipe designada pela CONTRATANTE
e avaliado periodicamente por Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio do Contrato de
Gestio, composta por técnicos da CONTRATANTE, representantes DA (O) CONTRATADA
(A) e nos termos nos termos Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 ¢ seguintes, as
Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90. . :

4.1.1. A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestio procederd a
verificagio mensal do desenvolvimento das atividades e do retorno obtido pela Organizagdo
Social de Saude com a aplicagio dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatorio

circunstanciado, conforme as seguintes diretrizes:
a) A verificagio relativa ao cumprimento das diretrizes ¢ metas fixadas para a (0}

CO'N"FR’KT?;‘D?F’(O‘)“""lé’??ﬁ‘é*%‘ﬁ“"&%ﬁf‘é‘é‘f‘iﬁ‘d'iﬁ'ﬁ;dﬁ?@?d%“de%?ﬁi‘f‘éﬁhﬁ?ﬁb%l;é%iﬂﬁ‘ﬁ*ﬁh‘éﬁ'@“],
em confronto com as metas pactuadas e economicidade percebida no desenvolvimento das

respectivas atividades.
b) os relatérios deverdio ser encaminhados & CONTRATANTE e 4 (a0) CONTRATADA (0).

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia do contrato de gestdo serd de 24 (vinte e quatro) meses, passivel de
renovagio mediante o cumprimento de Plano de trabalho, até¢ 0 maximo permitido nos termos da
Lei n° 14.133/2021. .

5. Os termos aditivos, bem como os planos operativos terdo vigéncia prépria, respeitando o
prazo maximo de vigéncia do Contrato de Gestio.

53. Os Termos Aditivos a este contrato, deverdo ser previamente aprovados pela Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo e observar os demais tramites inerentes ao Contrato de Gestéo.
5.4. Os planos operativos poderdo ser alterados em suas metas quantitativas e/ou qualitativas por
meio de aditamento sem gerar necessariamente alteragdes no valor financeiro constante do termo
aditivo respectivo, desde que embasado por estudo técnico correspondente.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
6.1. Pela prestagio dos servigos objeto deste Contrato de Gestdio, especificados no Anexo 1, a
CONTRATANTE repassara & (A) CONTRATADA (O), no prazo ¢ condi¢Bes constantes deste
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instrumento, bem como no Anexo |, a importancia global estimada de R$
conforme abaixo especificado:

" Discricdo. . .: _ . | .~ Valor Mensal. . | .. Valor anual estimado _

Parcela quantitativa

Parcela qualitativa

Valor Total

6.1.1. Eventuais saldos, enquanto nio utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em cadernetas
de poupanga de instituigdo financeira oficial se a previsdo-de seu uso for igual ou superior a um
més, ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagéo de mercado aberto
lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagdo dos mesmos se verificar em prazos
menores que um més.
6.1.1.1. As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior seréo, obrigatoriamente,
computadas a crédito deste Contrato de Gestio e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrard as prestagdes de contas do
ajuste.
6.1.2. A (O) CONTRATADA (O) dever4 movimentar 0s recursos que lhe forem repassados em
conta corrente especifica e exclusiva, em instituigio bancaria oficial indicada pela
CONTRATANTE, de modo a que ndo sejam confundidos com 0s recursos proprios da (o)
CONTRATADA (0).
6.1.3. Os recursos financeiros necessarios 4 execugdo do objeto do presente Contrato de Gestio
poderio ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Piblico, doagdes ¢
contribui¢des de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos
financeiros da (0) CONTRATADA (O) e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a
administragio da (o) CONTRATADA (O).
6.1.4. O valor de transferéncia sera reavaliado, no minimo, anualmente ¢ sempre que realizada
alteragdio no Programa de Trabalho para reviséo de quantitativos ou inclusdo de medidas de
interesse da Secretaria da Saude.
6.2. Os recursos do presente Contrato de Gestdo oneram recursos a seguinte ciassificagdo
orgamentaria:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- elemento da despesa

CLAUSULA SETIMA - DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS

7.1. O Cronograma de Transferéncia de Recursos Or¢amentérios obedeceré ao seguinte:

7 1.1 As transferéncias de recursos financeiros & contratada serdo efetivadas mediante a liberagdo
de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde a 1/12 de 90% do valor anual contratado,
relativo & apuragfo dos Indicadores Quantitativos referentes as atividades ambulatoriais, € um
valor correspondente a 1/12 de 10% do valor anual contratado, relacionadas & apresentagio de
informagdes dos Indicadores de Desempenho Qualitativo. '

71.2. As transferéncias de recursos correspondentes a parcela mensal do primeiro més do
contrato, ocorrerdio em duas parcelas iguais, sendo a primeira parcela equivalente a 50% do valor
mensal, transferido no primeiro dia de atividade da Contratada na Gestdo das UBS, € a segunda
parcela no 20° (vigésimo) dias do més em Curso.
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7.1.3. Nos meses subsequentes as transferéncias ocorrerfio no primeiro dia 1til do mé o 20%4:
dia do més de competéneia. Se o 20° (vigésimo) dia do més ocorrer em final de
feriado 0 pagamento ser4 realizado no primeiro dia til seguinte.

o@»
: : o . \ -
72.°0O valor mensal a ser transferido para a Organizagdo Social contratada set QFJ 0 b/
, que serd totalizado um valor global__de-

RS durante o periodo de um ano.

"~

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1. O prazo méximo para a prestagio de contas, pela (o) CONTRATADA (O), dos recursos
recebidos serd até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao més de competéncia.

8.2. O Poder Publico examinara as prestagdes de contas apresentadas e, no prazo méaximo de 30
(trinta) dias, a contar da data de seu recebimento, emitira parecer conclusivo.

8.2.1. No caso de irregularidades ou na falta da prestacdo de contas, a (o) CONTRATADA (O),
terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias, para regularizar as pendéncias.

8.2.2. A CONTRATANTE poder suspender, por iniciativa propria, novos repasses, quando
decorrido o prazo estabelecido no item anterior, sem a devida regularizagfo, exigindo da
organizagdo social, se for o caso, a devolugdo do numerario, com os devidos acréscimos legais.

CLAUSULA NONA - CONDICOES PARA REVISAO E ALTERACAO DO CONTRATO
9.1. O presente Contrato de Gestéo, poderd ser anualmente revisado, podendo ser alterado, total
ou parcialmente, mediante prévia justificativa escrita, que contera necessariamente declaragio de
interesse de ambas as partes e autorizagiio do Secretério de Saude.

9.1.1. A alteragdo total ou parcial do presente Contrato de Gestdo, devera conter parecer
fundamentado da Comissdo de Acompanhamento e Avaliag#o.

CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAQ CONTRATUAL
10.1. A alteragio parcial ou total, deste contrato, formalizada mediante Termo Aditivo ¢
necessariamente precedida de justificativas que demonstrem o interesse publico, podera ocorrer:
I. Por recomendag@io constante do relatério da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagéo,
para ajuste das metas e revisdo dos indicadores de resultado;
IL Para restabelecimento do cquilibrio econdmico-financeiro, de modo a assegurar que os
recursos transferidos mediante o contrato sejam suficientes para financiar os custos da
execugdo nas condigdes contratuais pactuadas;
Ill. Para acréscimos e/ou supressdes de novos servigos relativos ao objeto do presente
' contrato.
i0.2. E admitido o reajustamento dos pregos deste contrato, desde que seja observado o
interregno minimo de 12 meses, que sera contado da seguinte forma:
1. No caso de repactuagio de mio de obra, a partir da data prevista no acordo, ou na
convengio coletiva de trabalho ou na sentenca normativa vigente e devidamente registrada
a época da apresenta¢éo da proposta, ou lei, motivadores do pedido de repactuagdo;
1. No caso de reajustes dos pregos dos insumos, a partir da implementacdo do direito da
contratada, tendo por referéncia a data de apresentagdo da proposta;
IIL. Os custos decorrentes de convengio, acordo coletivo de trabalho, sentenga normativa
ou definidos pelo poder publico poderdo ser reajustados com base nos respectivos
instrumentos legais, na mesma data em que ocorrer a repactuacdo da méo de obra.
a. Os reajustamentos produzirfio efeitos financeiros a partir das datas previstas nesta
clausula.
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b. Os reajustamentos subsequentes ac primeiro produzirdo efeitos financeiros % '
apos, a contar da data de inicio dos efeitos financeiros da tltima repactua¢io ou sgriysH
ocorridos. . €a .~
¢. Havendo mais de uma categoria profissional, com datas-bases diferenciadas, a

repactuagio deverd ser dividida em tantas quantas forem os acordos, dissidios ou
convengdes coletivas das categorias envolvidas na contratagéo.

10.3. Os custos dos insumos, dos materiais ¢ dos equipamentos serfo corrigidos por meio de

menor indice de precos apurado pelo Municipio, o reajustamento poderd ser realizado,
simultaneamente. ‘
I. Para a m#o de obra, por meio de repactuagfo;
I1. Para os insumos, materiais e equipamentos, por meio de reajuste.
a. Os insumos, materiais e equipamentos poderdo ser reajustados simultaneamente com a
méo de obra quando decorrido, no minimo, o interregno de 12 meses, a partir da data do
or¢amento ou da proposta. - o -
* b. Quando o interregno minimo de 12 meses previsto no paragrafo anterior ndo tiver sido
cumprido, serdo repactuados exclusivamente os custos vinculados a mao de obra.

10.4. Os reajustamentos de pregos deverfio ser precedidos de solicitagdo da contratada, e

acompanhados de: N
I. No caso das repactuagoes:
a. Documentos indispensaveis a comprovagio da alteragdio dos pregos de mercado de cada
um dos itens da planilha a serem alterados, quando for o caso;
b. Novo acordo ou convengiio coletiva de trabalho, sentenga normativa ou lei, que
fundamentam o pedido de repactuagéo; -
<. Demonstragio da alteragfo dos custos, por meio de apresentagio das planilhas analiticas
de composigio de custos e formagdo de pregos;
d. Documentos que comprovem que a contratada j& arca com os custos decorrentes das
disposi¢des do novo acordo ou convengdo coletiva.
II. No caso de reajustes de pregos dc insumos, de materiais e de equipamentos serdo

 efetuados com base no menor indice de pregos apurado pelo Municipio. '

10.5. E vedada a inclusdo, por ocasiio dos reajustamentos, de beneficios ndo previstos na

proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigat6rios por forga de instrumento legal.

10.6. Tnexistindo convengdio coletiva ou acordo coletivo de trabalho, a repactuagdo dos pregos da

mio de obra terd como base a pesquisa de pregos realizada na mesma fonte utilizada para a

fixagio da remuneragdo inicial, devendo ser observados os mesmos critérios fixados quando da

elaboragéio da estimativa de pregos.
I. No caso previsto no caput desta cldusula, inexistindo a mesma fonte utilizada para
elaboragiio do orgamento inicial, podera ser utilizada nova fonte, desde que devidamente
justificado. ‘

10.7. Em caso de reajuste a alteragdio poderé se dar mediante apostilamento, cuja indica¢do do

percentual correspondente ¢ 0 respectivo calculo serfio de competéncia do setor requisitante do

érgo promotor, de acordo com as normativas internas.
1. A comprovagio do apostilamento devera ser juntada nos autos.

10.8. Cabera reviso de pregos, desde que cumpridos os requisitos previstos na Lei 14.133/2021.
I. Compete a parte a demonstragéo cabal da ocorréncia do fato gerador da revisdo e das
consequéncias por ele geradas, nos termos do caput deste artigo.

10.9: Cabe a parte solicitar as alteragdes para manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro,

quando for o caso, justificando e comprovando, de forma consistente ¢ detalhada, as alteragoes

dos pregos dos ilens constantes de suas planilhas, apresentando o indice de variagiio pretendida,
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conforme o caso, bem como a analise financeira e demonstrativos de célculos de
contrato.
10.10. As alteragdes dos valores contratuais para a manutengdio do equilibrio econ %&’Eﬁm
financeiro terdo como base a manifestagio da Secretaria Municipal de Saide, unida s
designadas, bem como os pedidos formulados pela contratada.
I. Ndo se exige interregno minimo de prazo entre a assinatura do contrato e a data do
pedido para a concessdo da revisdo.
10.11. Caso a contratada nfio requeira tempestivamente o reajuste de pregos, repactuagdo ou
revisdo de pregos e prorrogue o contrato sem pleited-los, ocorrerd a preclusdo do direito;
_ 1. N#o se aplica o disposto no caput deste item:
a. Quando ressalvado no termo aditivo de prorrogagfio o direito de reajustamento ou
revisdo de pregos ja pleiteado pela contratada, indicando-se o nimero dos autos em que
tramita; L ‘ , : o o
b. Quando o acordo ou convengo coletiva de trabalho ainda estiver pendente de registro
no Ministétio de Trabalho, devendo ser inserida no termo aditivo de prorrogago clausula
por meio da qual resguarde a contratada o direito a repactuacdo a ser exercido em até 30
(trinta) dias da data do registro, prorrogdvel motivadamente pela autoridade competente,
sob pena de preclusdo, ‘
10.12. Ocorrera preclusdo se houver expiragdo do prazo de vigéncia do confrato sem prévio
exercicio do direito ao reajustamento ou revisdo de pregos pela contratada.
I. Por recomendagéio constante do relatorio da Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo,
para ajuste das metas e revisdo dos indicadores de resultado;
IL. Para restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, de modo a assegurar que 0s
recursos transferidos mediante o contrato sejam suficientes para financiar os custos da
execugio nas condi¢des contratuais pactuadas;
I Para acréscimos efou supressdes de novos servigos relativos ao objeto do presente
contrato. '

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES PARA SUSPENSAO DO
CONTRATO ' -

11.1. Por decisio do Secretario Municipal, apos ouvido o gestor deste termo, a execugdo do
presente contrato podera ser suspensa mediante justificativa ¢ embasamento na lei 14.133/21,
11.2. A decisdo pela suspensdo deve ser motivada, estar fundamentada em razéo de interesse
publico e devera ser enderegada a CONTRATADA mediante notificagiio, que fixara o prazo de
inicio da suspenséo.

11.3. Servicos considerados essenciais devem ser mantidos pelo CONTRATANTE, sob pena de
prejuizo a coletividade. ' ‘ '

11.4. A suspensdo de execugdo contratual pode ser objeto de acordo entre as partes, caso em que
devera ser formalizada mediante Termo Aditivo, observados todos os requisitos e procedimentos
necessarios. _

11.5, N#o havendo acordo entre as partes, a suspensdo devera ser formalizada mediante Decreto
do Chefe do Poder Executivo, por meio do qual serd dada a “Ordem de Suspensdo dos Servigos”.
11.6. O prazo maximo da suspensio de execucdo de contrato, por decisdo unilateral do
CONTRATANTE, ¢ de 120 (cento e vinte) dias. Prazos superiores somente sfo admitidos se
decorrentes de acordo entre as partes. -

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA EXTINCAO
12.1. A extin¢lio do presente Contrato de Gestdo obedecera as disposigdes contidas na Lei

Federal n° 14.333/21.
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12.1.1. Verificada qualquer hipétese ensejadora da extingdio contratual, a CONTAR: gl\?'fl?}
providenciara a imediata revogac¢fio da permissdo de uso dos bens publicos, a §sa
afastamentos dos servidores publicos colocados & disposi¢fo da (o) CONTRATA
cabendo a (a0) CONTRATADA (O) direito a qualquer indenizagdo, salvo nas hipotesgsepie

na lei 14.133/21. s o
12.1.2. Em caso de extingfio unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da (o) CONTRATADA (O), a CONTRATANTE arcard com os custos
relativos & dispensa do pessoal contratado pela (0) CONTRATADA (O) para execugdo do objeto
;leste. Contrato de Gestfio, independentemente de indenizagio a que a (0) CONTRATADA [(0)]
aga jus.

12.1.3. Em caso de extingdio unilateral por parte da (0) CONTRATADA (O}, a mesma s¢ obriga
a continuar prestando os servigos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e

wivy

. oitenta) dias, contados a partir da dentincia deste Contrato de Gestdo; devendo, nesse mesmo

prazo, quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PENALIDADES
13.1. Se a CONTRATADA incorrer em infragdes administrativas, ficard sujeita as sangdes
previstas na Lei Federal n° 14.133/21, assegurados o contraditério e a ampla defesa, consoante
previsto na Lei Municipal n° , ou outro que venha substitui-lo e demais
legislag@es pertinentes.
13.1.1. Constituem infragdes da CONTRATADA:
I Proceder com atraso, no inicio, no cumprimento, ou na conclusdo de servigos
programados; '
I1. Descumprir os prazos previstos neste Contrato;
[ Dificultar os trabalhos de fiscalizagio dos Gestores deste Contrato ou o
acompanhamento da Secretaria Municipal de Saude;
IV. Executar os servigos em desacordo com as condigdes contratuais ou com as normas
técnicas pertinentes; ‘
V. Inexecutar parcial ou totalmente o presente Contrato;
'VI. Dar causa & extingdo deste Contrato.
13.2. Para efeitos de aplicagdo da Lei Municipal n° , serd considerado como
valor da contratagdio o valor mensal do CONTRATO DE GESTAO.
13.3. A inexecugéo contratual sujeitara a CONTRATADA a multa, que sera graduada de acordo
com a gravidade da infraggo, obedecidos 0s seguintes parametros:
I. De 1% (um por cento) sobre o valor mensal do Contrato de Gestdo, no caso de
inexecucdio dos servigos previstos, que ndo causem prejuizos a0 CONTRATANTE ou ao
" atendimento do cidadfio, considerada multa punitiva LEVE.,
II. De 5% (cinco por cento) sobre o valor mensal do Contrato de Gestdo, no caso de
inexecuciio dos servigos previstos, que ocasione a diminuigdo da qualidade no atendimento
das demandas municipais e cause prejuizos aoc CONT RATANTE ou ao cidaddo ¢ no caso
de subcontratagdo de servigos.
IIl. Sem prévia aprovagdo pelo Municipio e/ou acima do limite permitido, considerada
multa punitiva MEDIA de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do Contrato de
Gestiio, no caso de inexecugdo dos servigos previstos, que inviabilize o atendimento das
demandas municipais e cause prejuizos ao CONTRATANTE ou ao cidaddo, considerada

multa punitiva GRAVE.

13.4. Se a CONTRATADA deixar de atender o objeto contratado por qualquer motivo dentro do
prazo de validade das propostas ou 0 fizer fora das especificagdes € condigdes pré-determinadas
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B e smen Secretaria de Saude

———

o) DE\\

penalidades seguintes, facultada defesa prévia da CONTRATADA, independente de oW A
previstas em lei: o\’;‘l% ;?/ /

1. Adverténcia, na hipétese de inadimplemento do contrato sem prejuizos 4 Administraggo;
II. No caso de descumprimento injustificado ou por motivo néo aceito pelo
CONTRATANTE de quaisquer das obrigagSes da CONTRATADA, multa de mora de 1%
(um por cento) ao dia sobre o valor da parcela inadimplida do contrato, até o prazo
maximo de 10 (dez) dias e, vencido o prazo, o contrato podera ser considerado rescindido,
a critério do CONTRATANTE, ficando sujeita as penalidades previstas na lei 14.133/21
III. No caso de inexecugdo parcial ou total do contrato, serd aplicada multa punitiva de
' 10% (dez por cento) sobre o valor nio executado; :
IV. Suspensfio temporéria do direito de licitar ou contratar com a Administrag¢o, pelo
prazo. de até 05 (cinco) anos, penalidade a ser aplicada pela autoridade competente,
segundo a natureza da falta € o prejuizo causado 4 Administragdo Publica;
V. Declaracio de inidoneidade para licitar na Administragdo Publica, com publicagdo na

ol ATl 15 KA A MM T oy y s T, B UL, IR,
Tmprensa Oficial, segundo criterios definidos na Lel Municipal n°® -

13.5. A aplicagfio de penalidades ndo prejudica o direito de 0 CONTRATANTE recorrer as
garantias contratuais, com o objetivo de ressarcir-se dos prejuizos que the tenha causado a
CONTRATADA ou profissionais inadimplentes, podendo ainda reter créditos decorrentes do
contrato ou promover a cobranga judicial ou extrajudicial de eventuais perdas e danos.

13.6. As multas referidas nesta cldusula ndo impedem que o CONTRATANTE rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as demais sangdes previstas na Lei Federal n® 14.133/21
13.7. 0 CONTRATANTE reserva-se o direito de descontar, diretamente do repasse financeiro
devido 8 CONTRATADA, o valor de qualquer multa porventura imposta.

13.8. As multas previstas no 13.3 desta cliusula ndo tém carater compensatorio € o seu
pagamento ndo eximird a CONTRATADA da responsabilidade por perdas e danos decorrentes
das infragdes cometidas. ' ' '

13.9. Qualquer multa imputada e néo paga no prazo concedido pelo CONTRATANTE sera
corrigida pelo IGP-M ou outro indice oficial determinado pela Secretaria Municipal de Saude.
13.10. A multa moratéria e a multa compensatoria poderdo ser cumuladas.

13.11. A suspensio tempordria de participagdo em licitagfio € o impedimento de contratar com 0
CONTRATANTE serdo aplicados por prazo ndo superior a 2 (dois) anos para situagdes de
inadimplemento com prejuizos graves, potenciais ou efetivos, ao CONTRATANTE,
devidamente descritos ¢ mediante fundamentagdo; desde que seja constatada a reincidéncia no
mesmo contrato e quando a empresa ja tiver sido penalizada, ao menos, 03 (trés) vezes nos
tiltimos 5 (cinco) anos pelo CONTRATANTE. |

13.12. A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragiio Publica sera
aplicada em casos de gravissima irregularidade ou de pratica de condutas ilicitas, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagio
perante a autoridade competente que aplicou a penalidade.

13.13. A declaracio de inidoneidade aplicada pela Administragdo Publica de qualquer esfera
federativa e a suspensio do direito de licitar ou contratar aplicada pelo CONTRATANTE néo
tem efeito retroativo e ndo acarreta a extingéo dos outros contratos vigentes.

13.14. Excetua-se da regra prevista no caput desta clausula e, diante do caso concreto, pedera o
CONTRATANTE rescindir os contratos vigentes com 0 sancionado desde que sejam indicadas
nos autos a que se refere o contrato as razoes de interesse publico, de alta relevéncia ¢ amplo
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conhecimento, justificadas e determinadas pela méaxima autoridade da esfera adminis/ﬁ'gﬁvglﬁ/";:
que esta subordinado o contratante. ' 12 o
}3.15. A extingdio prevista no item anterior ocorrerd apenas a partir da data da\"»_ﬂ’ecisa 0,
irrecorrivel que aplica a sangfio 8 CONTRATADA, sendo devido o repasse apenas pelos SerRAGOs
prestados ou bens fornecidos até entdo, relacionados ao objeto do Contrato.
13.16. A aplicagdo das penalidades previstas no 13.4 desta cldusula impede a contratagdo do
sancionado, enquanto durarem os efeitos da sangdo, bem como a prorroga¢do do prazo de
vigéncia de eventuais outros contratos vigentes firmados pelo sancionado. '
13.17. Quaisquer das penalidades aplicadas serfio transcritas na ficha cadastral da
CONTRATADA na Secretaria Municipal de saude ou outra que vier a substitui-la. 13.18. As
penalidades administrativas previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas
ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis ¢ deverdo ser proporcionais a
gravidade e ao eventual prejuizo causado ao Erério. L -

" CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DESQUALIFICACAO
14.1. O Prefeito Municipal, apés aprovagio da Comissfo Municipal de Publicizagdio, poderd
proceder, a qualquer tempo, & desqualificacio da Organizagio Social na hipétese de:
I. Descumprimento de cldusula do Contrato de Gestdo firmado com o Poder Publico
Municipal; '
I1. Disposi¢do irregular dos recursos, bens ou servidores piblicos destinados a entidade;
I1I. Ocorréncia de irregularidade fiscal ou trabalhista; ‘
IV. Descumprimento das normas estabelecidas na legislagdio aplicavel e na Lei Municipal
n° ' ; '
V. Alteracdo de sua finalidade e demais mudangas que impliquem descaracterizagfio das
condig¢des que instruiram sua qualificaggo.
14.2. A desqualificagdo serd precedida de processo administrativo, conduzido pela Comissdo de
Avaliagdo, constituida na forma prevista na _Lei Municipal n’ , assegurado 0

......

a4 ampla deTesa, Tespondendo os dirigentes da Organizagao Social, individual €
solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agéo ou omissio.
14.3. No caso de a Organizagio Social ter firmado Contrato de Gestdo com o Municipio de
Curitiba, instaurado o processo administrativo de desqualificagdio, o Prefeito Municipal podera
determinar regime de dire¢dio técnica ou fiscal, nomeando administrador dativo para a
Organizaggo Social.
14.4. A desqualificagdo, sem prejuizo das sangoes contratuais, penais e civis aplicaveis,
acarretars, na hipétese de ter sido celebrado o contrato de gestao:
L. A imediata extingdo do Contrato de Gestdo firmado com o Poder Publico Municipal;
IL A reversdo dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo Municipio, devolugdo dos
servidores eventualmente cedidos para execugdio do ajuste e do saldo remanescente de
recursos financeiros entregues 2 utilizagdo da Organizagio Social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS

15.1. E expressamente vedada a cobranga por servigos médicos ou outros complementares da
assisténeia devida ao paciente. ‘

15.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucdo do presente Contrato de Gestdo, a (o)
CONTRATADA (O) reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
diregfio nacional do Sistema Unico de Satde - SUS, decorrente da Lei n°® 8.080/90, ficando certo
que a alteragio decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo ou de
notificagdo dirigida & (a0) CONTRATADA
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15.3. A (O) CONTRATADA (O) poderé a qualquer tempo ¢ mediante justificativa apr %ntada_'_‘
pelo Gestor de Satide ao Prefeito Municipal, propor a devolugdo de bens ao Poder ‘Bablico | &
Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimen frice 7
metas avencadas. : T

\
T
i
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1. Os casos e situagbes omissas serdo resolvidos de comum acordo entre as partes que
subscrevem este Contrato de Gestéio, em reunidio convocada para esse fim, por qualquer das
partes, cuja solugio serd lavrada em ata, sob a responsabilidade do orgéo gestor deste contrato.

'CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO - o
17.1. O presente Contrato.de Gestdo serd publicado, em forma de extrato, na Imprensa Oficial do
Municipio, ou similar, o prazo méximo de 20 (vinte} dias; contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel, com renincia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato de Gestdo, que
ndo puderem ser resolvidas pelas partes. E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente
Contrato de Gestio em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

~ Cascavel, em XX de XXXXXX de 2024.

Nome do Sccretario Municipal de Satide
" Secretario Municipal de Saide ‘

L XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CQNTRATADA (0)
Testemunhas:
1.
CPr:
2.
CPF:
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@: (85)3334-0419§ &2: saude@cascavel.ce.gov.br
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO.
XXXIII DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

Ref.: Chamamento Piiblico SMS n°

DECLARACAO
(Nofnc da empresa) inscrita no CNPJ n.° , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr.(a), portador (a) da Carteira de Identidade n.° e C.P.F.n°

. DECLARA, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e nfio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicfio de aprendiz ().

Local e data

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otévio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.58%. 369/0001-20
@: (85)3334-0419 | B: saude@cascavel.ce.gov. br
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( legal) e C 3
representante rega 7 : . }
(Observagiio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima %,ﬁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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_ ANEXOV
MODELO DE DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO.
" Ref.: Chamamento Piblico SMS n.°

DECLARACAO
A entidade ' inscrita no CNPJ N° , por intermédio do seu
representante legal, o (a) Sr (a) ___, portador da carteira de identidade n° €
do CPF declara que nfo csta cumprindo pena de suspensio temporaria,

tampouco sangdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragfio Publica, ¢ nem
_~ existe outra causa impeditiva de sua participagio no presente Chamamento Publico. ‘

Local e data.

¥

. (assinatura e nome do representante legal da empresa proponente)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | B2: saude@eascavel.ce.gov.br
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© ANEXOVI - ASRaEVN
MODELO DE DECLARACAO DE SEDE OU FILIAL MUNICIPAL ~ {2F1s80943

Ref.: Chamamento Puablico SMS n° 8 S 3
|..‘ T . O

,,,,,,,

PREFEITURA DE

DECLARAGAO
A entidade inscrita no CNPJ N° representante legal, o
(a) Sr (a) portador da carteira de identidade n°

declara que ira dispor de sede ou filial localizada no Municipio, a partir da assinatura de contrato
de gestdo e durante toda a sua execugfio, ainda que mediante a disponibilizagio de prédio ou
unidade de prestagdo de servigos municipal, conforme ficar acordado, nos termos da Lei

deﬁl e data.

(assinatura e nome do representante legal da empresa proponente

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVI%LICE
Rua: Otdvio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.DJ. 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | B saude@cascavel.ce.gov.br
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) ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DO
: EDITAL TRE T
Ref.: Chamamento Piiblico n° P "’C_
f 2 sgio
DECLARACAO Al
o
A entidade __ inscrita no CNPJ N°_ ‘ _
- por intermédio do -seu. representante legal, o @S - -~ " - R
- portador da carteira dé identidade n° ~edo CPF - - - : declara, para’

todos os efeitos, ter conhecimento ¢ estar em pleno cumprimento e concorddncia com os termos

s e v ntes do Edital de Chamamento Pablico SMS n® ™" """ ‘e das condig8es gerais ¢

particulares do objeto da selegio, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento como

elemento impeditivo da correta formulagfio da proposta ¢ do integral cimprimento das

. obrigagdes decorrentes da contratagio do objeto" do presente Chamamento Publico. Por ser
expressio da verdade, firmo a presente.

Lécal e data.

(assinatura e nome do representante legal da empresa proponente)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | CN.PJ, 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | 521 saude@cascavel.ce.gov.br
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ANEXO VIII /o
] Ref.: Chamamento Piblico n° {,.’:? F
CRITERIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO BE .
GESTAO O

1. Critérios Gerais Para 0 Acompanhamento dos Contratos

O acompanhamento dos contratos faz parte do processo de gestdo que inclui a identifica¢fio ¢
avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo com as Organizagbes Sociais de Saide e a
tomada de decisdes sobre as a¢des que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de
Saude, através de comissdo designada, elaborard os instrumentos para o monitoramento ¢
avaliacfio e realizara o acompanhamento do Contrato de Gestéo.

1.1. Responsabilidade no Acompanhamento . ‘ -

A Secretaria Municipal de:Satde como entidade contratante é responsavel de que se levem a
cabo as agdes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade ¢ otimizagio
dos recursos e a corregdo de possiveis desvios.

1.2. Comissio de Acompanhamento e Avaliagio

A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio do Contrato de Gestdo realizara o
acompanhamento e a avaliagio do funcionamento dos servigos de satide contratados de acordo
com os critérios, pardmetros ¢ demais condigdes acordadas com a contratada. A coordenagdo das
reunides cabera a um dos representantes da Secretaria Municipal de Saude. -

1.3. Composi¢do da Comissdo de Acompanhamento c Avaliagio

A Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestfio serd composta por, no
minimo 6 (seis) membros, sendo 2 (dois) indicados pela Secretaria Municipal de Saude, 2 (dois)
indicados pelo Conselho Municipal de Satde e 2 (dois) indicados pela contratada.

1.4. Funcdes da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio

Realizar reunides ordindrias a cada més, segundo calendério claborado de forma consensual
pelos membros que a compdem; Sempre que necessério realizar reunides extraordinarias;
Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos componenles da
Comisso de Avaliagio; ‘ |
Avaliar os pardmetros de produgfo, indicadores de qualidade e informagio em geral sobre o
funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econdmico-financeiros da atuagdo da
instituicdo parceira, analisando os desvios ocorridos em relagio ao orgamento estabelecido no
Contrato de Gestdo; ‘ | _

Andlises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos servigos,
adotando medidas de ajuste, quando cabivel;

Andlises de novas propostas de implantagfio de novos servigos;

Elaborago de relatérios & Secretaria Municipal de Saude sobre os dados analisados.

2. Acompanhamento ¢ Avaliagiio '

2.1. Aspectos Organizacionais

Cabera A contratada detalhar os seguintes aspectos:

Mecanismos de informagéio e comunicagio a populagéo sobre os servigos que ofertam;

Meios de acesso da populagdo aos servigos de saude ofertados;

Recepgio e encaminhamento dos usuarios aos Servigos;

Registros a serem utilizados na atividade assisténcia);

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra referéncia dos usudrios a outros servigos ou outros niveis assistenciais, assim
como os registros que se utilizardo;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
. Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.1. 07.589.369/0001-20
®: (85)3334-0419 | B=2: saude@cascavel.ce.gov.br
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Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saide, Plano Municipal de Saude, principios e diretrizes

do Sistema Unico de Saude - SUS e demais normas aplicaveis.

2.1.1. CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

A contratada dever4d manter em seu poder cadastro atualizado dos profissionais disponibilizam\
pela mesma na unidade de saide. / o ng/’;,\
O cadastro devera conter, no minimo: 12 FLS a1

. * 2 il
Dados pessoais; ‘ \% o/
Enderego domiciliar; RuRpT
Foto 3x4;

Cépia do diploma de formagdo em entidade reconhecida pelo MEC e Conselho

Regional de Classe quando couber;

Assinatura de ciéncia do responsavel da contratada. :

Essés registros deverdo ser colocados a disposi¢do da contratante, quando solicitado, a qualquer
tempo na duragfio do Contrato de Gestéo.

2.1.2. PLANO DE EDUCACAO CONTINUADA

A contratada devera apresentar ao final do primeiro trimestre de vigéncia do Contrato de Gestio,
um Plano de Educagio Continuada, com periodicidade anual.

2.2. BOAS PRATICAS

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a pratica:

Qualificagdo dos profissionais;

Utilizagdo de registro de atendimento;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Existéncia de um Plano de Educag¢iio Continuada;

Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na Unidade de
Atendimento;

Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnéstico, tratamento e condigdes de
referéncia;

Perfil de prescrigio farmacéutica;

Auto avaliagiio assistencial pelos profissionais;

Avaliacdo externa da pratica assistencial.

2.3. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengio ao usudrio: Grau de
informagfio do usudrio sobre o conteido, organizagdo e funcionamento dos servicos de saude
contratados;

Boa comunicagao entre os profissionais de satide ¢ outros e 0S Usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Dar resposta as reclamagOes/sugestoes realizadas pelos usuarios;

Atender e facilitar efetivamente as sugestdes e reclamagdes dos usudrios;

Percepgdo do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servigos de satde, através de pesquisas
de satisfag@o. .

2.4. ARTICULACAQ COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA |

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario.

Esta articulagdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria

Municipal de Satde.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serfio necessarios:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEFP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/000i-20
®: (85)3334-0419| B2 saude@cascavel.ce.goy.br
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Consenso clinico sobre as patologias € os processos que possam ser solucionados nos servigns.da &

rede basica; ' g 5

Rubr 2 '

Utilizagdo pelos profissionais de sadde das referéncias e contra referéncias estabelecidas;
Acordos entre os profissionais sobre a informagfio clinica necesséria, tanto desde a rede basica
até a atencfio especializada, como de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao
processo terapéutico;

Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios dos
pacientes referenciados a outras unidades da rede.

3. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAQ AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A contratada devera desenvolver, em consonéncia com as diretrizes da Secretaria Municipal da
Sande, as seguintes agdes: : :

Produzir, anahsar e dlvulgar 1nformac;oes sobre a. sxtuaqao de saude na Umdade de Satde
gerenciada; - - : ‘

Participar do processo de deﬁmqao elaborag:ao e dlvulgac;ao de 1ndlcad0res para monitoramento
da situagfio de satde e da produgfio de servigos e disponibilizar e divulgar essas 1nf0rmac;oes
segundo as necessidades da Secretaria Municipal de Saude;

Implantar/atualizar os 51stcmas de mforrnag:ﬁo definidos pela Secretarla Mummpal de

Saude;

Organizar ¢ definir procedlmentos fluxos e rotinas para coleta dos dados dos dlferentes sistemas
de informagfio em vigéncia ou a serem implantados;

Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentagdo dos diferentes sistemas
de informagdo em vigénciaou a serem implantados;

Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Para a realizagio do acompanhamento dos servicos de saide contratados serdio utilizados
indicadores selecionados para este fim. Estes indicadores seréo apontados em documento
especifico, pela Comisséo de Acompanhamento e Avaliagdo.

5. AVALIACAO E VALORACA() DOS INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO
CONTRATO DE GESTAO

A liberagio dos recursos referentes a parcela variavel, constante do Anexo 1, estard condicionada
ao cumprimento das metas estabelecidas conforme quadro a seguir.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07. 589.3659/0001-20
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ANEXO IX % e

e

MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DO
IMOVEIS ONDE FUNCIONAM AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DO MUNCIPIO DE
CASCAVEL/CE E ©OS BENS MOVEIS NELE
PATRIMONIADOS.

Aos XX de XXXXXX de XXXX, na Secretaria Municipal de Salde, situada na
XXXXXXXXXXXX, perante as testemunhas abaixo assinadas, presentes, de um lado o
Municipio de Cascavel, doravante designado simplesmente Municipio, neste ato representado
por XXXXXXXX ‘e, de outro. lado, XXXXXXXXX, domiciliado/sediado no Municipio de
CXXXXXX, na XXXXXXXXX, inscrito no CPF/CNPJ sob o n.? XXXXXX, doravante
designado simplesmente PERMISSIONARIO (A), neste ato representado por XXXXXXXX ¢
lavrado o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEIS, E DE BENS MOVEIS,
na forma do constante no Processo Administrativo n°® XXXX/XXXX, e que se regerd pelas
seguintes normas e na forma do instrumento convocatorio, aplicando-se a este Termo, irTestrita e

. incondicionalmente, suas disposigdes, bem como pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO )
Constitui objeto desta permisso de uso dos iméveis de propriedade do MUNICIPIO, conforme
enderecos especificados em anexo, e os bens méveis nele patrimoniados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO DOS BENS

Os bens que terio o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-8o,
exclusivamente, & prestagdo de assisténcia 4 saude de usudrios do Sistema Unico de Saude -
SUS, vedada a sua destinagdo para finalidade diversa, sob pena de extingdo de pleno direito do
presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL
A presente permissdo de uso serd regida pelo disposto na Lei Federal n® 9.637/98, bem como
pelas demais disposigdes legais e regulamentares pertinentes.

CLAUSULA QUARTA - PRAZOS .
. A presente permissdo de uso serd valida apenas enquanto estiver em vigor o Contrato de Gestéo
SMS n°® XXX/XXXX, do qual é parte integrante.

CLAUSULA QUINTA - CONSERVAGCAO DOS BENS

Obriga-se 0 CONTRATADO PERMISSIONARIO a conservar os bens que tiverem 0 uso
permitido, mantendo-o0s permanentemente impos € em bom estado de conservagdo, incumbindo-
the, ainda, nas mesmas condigdes, a sua guarda, até a efetiva devolugfo. o

CLAUSULA SEXTA - MONTAGENS, CONSTRUCOES, BENFEITORIAS

E vedado ao CONTRATADO PERMISSIONARIO realizar construgdes ou bg:nfeitorias, sejam
estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizacio do MUNICIPIO, devendo-se
subordinar eventual montagem de equipamentos ou a realizagdo de constru¢des também as
autorizagdes e aos licenciamentos especificos das autoridades competentes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2020 | Centro | CEP: 62.850-000 | CN.P.J. 07.589.369/0001-20
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CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

Obriga-se o PERMISSI'ONARIO a assegurar 0 acesso aos bens que tenham o uso per
servidores do MUNICIPIO incumbidos de tarefas de fiscalizagdo geral, ou em parti
verificagdio do cumprimento das disposigdes do presente termo.

CLAUSUL:A OITAVA - OBRIGACOES PARA COM TERCEIROS

O MUNICIPIO néo sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigag8es assumidas pelo
PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso dos bens objeto
deste termo. Da mesma forma, o MUNICIPIO nfo serd responsavel, seja a que titulo for, por
quaisquer danos ou indenizag¢des a terceiros, em decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou
de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou contratantes.

CLAUSULA NONA- OUTROS ENCARGOS R :
O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,
emolumentos ou contribuicdes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou
indiretamente deste termo ou da utilizagio dos bens e da atividade para a qual a presente
permissdo € outorgada, inclusive encargos previdencidrios, trabalhistas e securitarios.

CLAUSULA DECIMA - RESTRICOES OUTRAS NO EXERCICIO DOS DIREITOS DESTA
PERMISSAO '

O PERMISSIONARIO reconhece o caréter precdrio da presente permissio ¢ obriga-se, por si,
seus herdeiros e sucessores: -

a) a restituir os imdveis e os bens moveis ao MUNICIPIO, nas condi¢Ges previstas no paragrafo
linico da clausula décima terceira, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado do recebimento
do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer interpelagdo ou
notificagfio judicial; sob pena de desocupaggio compulsoria por via administrativa; ‘

b) a ndo usar os bens sendo na finalidade prevista na clausula segunda deste termo;

c) a ndo ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, inclusive a seus
eventuais sucessores, os bens objeto desta permissio ou os direitos e obrigagdes dela
decorrentes, salvo com expressa e prévia decisfio autorizativa do Sr. Prefeito Municipal e
assinatura de termo aditivo para tal finalidade. ‘

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - CONDICOES DE DEVOLUGAO

Finda a qualquer tempo a permissio dc uso devera o PERMISSIONARIO restituir os bens em
petfeitas condigdes de uso, conservagio e habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO. Qualquer dano porventura causado aos bens que tiverem o uso
permitido sera indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o MUNICIPIO exigir a reposi¢do
das partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo em
dinheiro, como entender melhor atenda ao interesse publico. ' '

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DEVOLUCAO DOS BENS

O PERMISSIONARIO ficard sujeito 3 multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do
Contrato de Gestio SMS n® XXX/XXXX, se findada por qualquer das formas aqui previstas a
permissdo de uso € 0 PERMISSIONARIO niio restituir os bens na data do seu termo ou sem a
observancia das condigdes em gue o recebeu.

PARAGRAFO UNICO. A multa incidird até o dia em que os bens forem efetivamente
restituidos ou retornem aquelas condi¢des originais, seja por providéncias  do
PERMISSIONARIO, seja pela adogio de medidas por parte do MUNICIPIO. Nesta ultima

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - REMOGAO DE BENS g
Terminada a permi§sﬁo de uso ou verificado o abandono do imovel pelo PERMISSIONARIO,
poderd o MUNICIPIO promover a imediata remogio compulséria de quaisquer bens néo
incorporados ao seu patriménio, que nfo tenham sido espontanecamente retirados do imdvel,
sejam eles do PERMISSIONARIO ou de seus cmpregados, subordinados, prepostos,
contratantes ou de terceiros.

§ 1.9. Os bens anteriormente mencionados poderdo ser removidos pelo MUNICIPIO para local
de sua escolha, nio ficando este responsével por qualquer dano que aos mesmos venham a ser
causados, antes, durante ou depois da remogdo compulsoria, nem tampouco pela sua guarda,
cujas despesas ficam a cargo do PERMISSIONARIO. o '

- § 2.9. Se esses bens nfo forem retirados pelos respectivos proprietarios, dentro do pfazo de 60

(sessenta) dias apds a data de sua remogdo, podera o MUNICIPIO, mediante decisdo e a
exclusivo critério do Sr. Prefeito Municipal:

1) doa-los, em nome do PERMISSIONARIO, a qualquer institui¢io de beneficéncia ou, quando
de valor inexpressivo, deles dispor livriemente;

II) vendé-los, ainda em nome do PERMISSIONARIO, devendo, nessa hipdtese, empregar a
quantia recebida para o ressarcimento de qualquer débito do PERMISSIONARIO para com o
MUNICIPIO ou de despesas incorridas, depositando eventual saldo positivo, cm nome do
PERMISSIONARIO. Para a pratica dos atos supramencionados, concede o PERMISSIONARIO,
neste ato, ao MUNICIPIO, poderes bastantes, devendo realizar a prestagéio de contas.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - RESCISAO DE PLENO DIREITO

A presente permissdio de uso estard rescindida de pleno direito com o término da vigéncia do
Contrato de gestdo. ‘

§1.2. Além do término do contrato de gestdo, o descumprimento, pelo '
PERMISSIONARIO, de qualquer das obrigagdes assumidas dara ao MUNICIPIO o direito de
considerar rescindida de pleno direito a présente permissdo, mediante aviso com antecedéncia de
30 (trinta) dias. -

§ 2.9. Rescindida a permissdo, o MUNICiPIO, de pleno direito, se reintegrard na posse do
imével e de todos os bens méveis afetados & permissdo, oponivel inclusive a eventuais

cessiondrios e ocupantes.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- NOTIFICACOES E INTIMACOES

O PERMISSIONARIO ser4 notificado das decisdes ou dos despachos proferidos ou que lhe
formulem exigéncias através de qualquer uma das seguintes formas:

I) Publicagio na Imprensa Oficial do MUNICIPIO, com a indicagio do numero do processo e
nome do PERMISSIONARIO; | . ,

i) por via postal, mediante comunicagdo registrada ¢ enderegada ao PERMISSIONARIO, com
aviso de recebimento (A.R.); S o

IIT) pela ciéncia que do ato venha a ter o PERMISSIONARIO:

a) no processo, em razio de comparecimento espontineo ou a chamado de reparti¢do do
MUNICIPIO; o

b) através do recebimento de auto de inifragdo ou documento anilogo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RITO PROCESSUAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | X4 saudg@cascavel.cc.gov.br
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A cobranga de quaisquer quantias devidas ao MUNICIPIO ¢ decorrentes do presentggTermo, o
inclusive multas, far-se-4 pelo processo de execugfio, mediante inscri¢do em Divida AQigd, ng—;
forma da lei, Ru '@
PARAGRAFO UNICO. Por essa via o MUNICIPIO poderd cobrar ndo apenas o principal
devido, mas ainda juros de mora de 1% (um por cento) a0 més, atualizagdo monetaria, multa
contratual, fixada em 10% (dez por cento) do valor do débito, ¢ honorarios de advogado, pré-
fixados estes em 20% (vinte por cento) do valor em cobranga, além das custas ¢ despesas do
processo. : :

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONDICOES JURIDICO-PESSOAIS

0 PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentagéo legal comprovando o
atendimento das condi¢des juridico-pessoais indispensaveis & lavratura deste Termo, que, lido e
achado conforme, ¢ rubricado ¢ assinado pelas partes initeressadas, pelas testemunhas. | '

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CASCAVEL, Secretaria de Satde, em XX de XXXX de
2024,

PREFEITO MUNICIPAL

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Testemunhas: ' o |
1. Assinatura: Nome:
R.G./CPF:

2. Assinatura: Nome:
R.G./CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDF. DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.L 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | &2: saude@cascavél.ce, gov.br
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ANEXO X

MODELO CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representagfio credencio o -Senhor_-

n(nacmnalldade Mun|c1p10 o civil, profissdo), . porfador - do Registro de Identld'lde :

CONO_L et - i %, expedido pela , devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa
FlSlC& do Mlmsterlo da Fazenda, sob o N° , residente e domiciliado na .
Cidade de , Municipio de . Rua como meu mandatério, para representar esta d

Pessoa Jurldlca podendo praticar todos os atos necessarios relativos ao processo de Selegdo de ,
N° XXX/XXXX. Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem ressalvas, as
condigdes previstas no referido Edital. -

XAXKXXXX, dc deXXXX.

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Pessoa Juridica

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07. 589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | B=: sande(@cascavel.ce.gov.br
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ANEXO XI “\Rubrg

| Ref.: Chamamento Pablico n.° o
MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

_. Em cumprimerito 40 “Edital:de Selegio N° -XXX/XXXX, atesto que o responsavel t3cnico-
médico (ou o Representante credenciado da Organizagio Social) desta Pessoa Juridica., visitou

S S 11321 14 SR 3 (oS s - w4114 3 (GRS 201 s o 55317 i e W (4: ¢ e
Saude) : e os equipamentos disponibilizados pela SMS de

Cascavel, Ceara. Local, data.

‘Secretdario Municipal de Saude de Cascavel

Assinatura do Responsdvel Legal (ou credenciado) da-Organizagéo Social

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE '
Rua: Otévio Felicio de Sousa, 2920 | Ceniro | CEP: 62.850-000 | CN.P.J. 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | [X: saude@eascavel.cc.gov.br
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. ANEXO XII

Ref.: Chamamento Pablico n.°
DECLARACAO OUE DECLINAlDA REALIZACAO DA VISTORIA DO LOCAL DOS

SERV|COS
. A mteressada o | 2 1nscr1ta no CNPJ 1ntermed10 de seu rcpresentante '
‘regar, sr. (a) portador da Cartelra de identidade no e inscrito no CPF/MT sob o n®

DECLARA, para todos os fins, que declina/abstém-se de visitar os locais da
. Declara, ainda, que ndo alegara posteriormente o desconhecimento

de fatos evidentes que poderlam ser conhecidos a época da vistoria para solicitar qualquer
alteracfo na vigéncia e no valor estimado do contrato dc gestdo a ser celebrado, caso seja a
organizagfo social vencedora.

XXXXXXX, de de XXXX.

Assinatura do Responséavel Legal (ou credenciado) da Organizagdo Social

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVELICE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Ceniro | CEP: 62. 8$50-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | B=2: saude@cascavel.ce.gov.br




