Prefeitura Municipal de Itapoa

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

O Municipio de Itapoa-SC torna publico que fara realizar no dia 08/08/17 as 14h:30min, a Sessao Publica
de abertura de envelopes de habilitagdo e propostas, e recebera envelopes dos possiveis interessados em
participar do chamamento até as 14h:00min do dia 08/08/17, o que ocorrera em sua sede administrativa, sito
a Rua Mariana Michels Borges (960), n°® 201, Edital de Chamamento Publico, para a selegdo de Organizagao
da Sociedade Civil, visando a celebragdo de Termo de Colaboragéo para o gerenciamento, operacionalizagdo
e execugao das agdes e servicos da Unidade de Pronto-Atendimento 24H (Urgéncia e Emergéncia), da
Secretaria Municipal de Saude, conforme especificagdes constantes no Edital e seus Anexos. O Edital podera
ser retirado através do site www.itapoa.sc.gov.br, ou extrato no site www.diariomunicipal.sc.gov.br, ou na
Secretaria Municipal de Saude - das 13h:00min. as 19h:00min., respeitando as exigéncias contidas no artigo
26 da Lei 13019/2014 e suas alteragoes.

Itapoa, 07 de julho de 2017

MARLON ROBERTO NEUBER
PREFEITO MUNICIPAL

SANDRA REGINA MEDEIROS DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE
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EDITAL N° 01/2017
CHAMAMENTO PUBLICO

QUADRO DE RESUMO

O Municipio de ltapoa/SC, com sede a Rua Mariana Michels Borges, n° 201, torna publico que fara realizar
selecdo de Organizagbes Sociais na modalidade de CHAMAMENTO PUBLICO, segundo as condicdes
estipuladas neste Edital e seus anexos, cujos termos, igualmente, o integram. O procedimento observara as
disposi¢des da Lei Federal n® 13019/2014 e suas alteragdes.

1. DO OBJETO:

1.1. Seleg¢édo de Organizacao da Sociedade Civil, visando a celebragdo de Termo de Colaboragédo para o
gerenciamento, operacionalizagdo e execug¢ao das agdes e servigos da Unidade de Pronto-Atendimento
24H (Urgéncia e Emergéncia), da Secretaria Municipal de Saude, conforme especificagbes constantes
deste Edital.

2. DATA E HORARIO DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES:

Do langamento do Edital até o dia 08/08/17 - Recebimento dos envelopes no Setor de Protocolo Oficial
do Municipio impreterivelmente até as 14h:00min.

Dia: 08/08/17- Sessdo Publica para abertura de envelopes protocolados do Edital de Chamamento
Publico n® 01/2017, as 14h:30min.

2.1. O Municipio n&o se responsabilizara por atraso na entrega de envelopes, sendo inabilitadas de pronto
as empresas que perderem o horario de protocolo.

3. LOCAL DE APRESENTACAO:
Sede da Prefeitura Municipal de ltapoa: Rua Mariana Michels Borges, n° 201, ltapema do Norte - Itapoa/SC

4. DA OBTENCAO DO EDITAL, PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGAO AO EDITAL:

4.1. O Instrumento Convocatério contendo todas as normas, orientagdes, procedimentos, especificagdes,
formularios, relagdo de documentos a serem apresentados e demais informagdes indispensaveis a
participacao dos interessados no chamamento publico estara a disposi¢ao dos interessados, para leitura ou
copia, no site www.itapoa.sc.gov.br ou na prépria prefeitura na Secretaria Municipal de Saude.

4.1.1. Para retirada do edital na sede da Prefeitura Municipal de Itapoa, Secretaria Municipal de Saude,
sera cobrada uma taxa de protocolo no valor de R$ 13,24 (treze reais e vinte e quatro centavos).

4.2. Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas de interpretagdo do presente
Edital devera ser encaminhado em até 10 (dez) dias Uteis que precedem a reunido de entrega dos
envelopes, devidamente formulado por escrito, assinado pelo representante legal da empresa ou pessoa
que comprove poderes para tal, e dirigido a Comissao Especial de Sele¢ao/Secretaria Municipal de Saude,
e protocolizado no Setor de Protocolo Oficial do Municipio, situado a Rua Mariana Michels Borges, n° 201,
Itapema do Norte, CEP: 89.249-000, Itapoa/SC, no horario das 13h:00min as 18h:30min. Desta mesma
forma devera ser procedido para o caso de impugnagéo.

4.2.1. Os pedidos de esclarecimentos, referentes ao processo de selegdo, poderao ser realizados por
qualquer pessoa.

4.2.2. Nos pedidos de esclarecimentos encaminhados, os interessados deverdo se identificar (CNPJ,
Razdo Social, nome do representante que pediu esclarecimentos, se pessoa juridica e CPF e nome
completo para pessoa fisica, informando, também, os meios de contato: telefone e e-mail).
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4.3. Qualquer pessoa podera impugnar os termos do presente edital respeitando os prazos definidos em
lei.

4.3.1. Acolhida a petigéo contra o ato convocatério, a decisdo sera comunicada aos interessados.

4.3.2. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e as impugnag¢des serdao divulgadas no site da
prefeitura ou por e-mails. As respostas aos pedidos de impugnacao e esclarecimentos aderem ao presente
edital tal como se dele fizessem parte, vinculando a Saude e os interessados.

4.4. Qualquer modificagdo no Edital exige divulgagcao pelo mesmo instrumento de publicagdo em que se
deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a
alteragao nao afetar a formulagcao das propostas.

4.5. Na ocorréncia da necessidade de alteragdo e/ou complementagao de informagdes a presente selegao,
estas serdo repassadas a todos os proponentes, através de correspondéncias circulares ou e-mails, que
passarao a integrar o chamamento publico.

5. DO PREGO MAXIMO
5.1. O prego maximo mensal sera de R$ 236.000,00 (duzentos e trinta e seis mil reais), totalizando o valor
de R$ 2.832.000,00 (dois milhdes, oitocentos e trinta e dois mil reais) para o periodo de doze meses.

6. DO PRAZO

6.1. O prazo para execugao dos servigos & de 12 (doze) meses, obedecendo ainda o Art. 57 — Item Il da
Lei Federal 8.666/93 e os termos da Lei 13.019/2017 e suas alteragdes.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2017

SELECAO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
PARA A CELEBRACAO DE TERMO DE
COLABORACAO PARA O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGCAO E EXECUCAO DAS ACOES
E SERVICOS DA UNIDADE DE PRONTO-
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA, DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO
DE ITAPOA — ESTADO DE SANTA CATARINA.

O MUNICIPIO DE ITAPOA, por meio da Secretaria Municipal de Satde, torna publico que se encontra aberto
perante a COMISSAO DE SELEC}AO, situada na Rua Mariana Michels Borges, n° 201, Itapema do Norte,
ltapoa/SC, o presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2017, com fundamento na Lei Federal n°
13019/2014 e suas alteragbes, destinado a selecionar Organizagao da Sociedade Civil para firmar parceria
por meio de termo de colaboragdo, garantindo a observancia dos principios de isonomia, legalidade,
impessoalidade, moralidade, igualdade, publicidade, probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento
convocatério, do julgamento objetivo e dos que Ihe sejam correlatos, conforme especificagbes constantes
deste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto a sele¢do de Organizagédo da Sociedade Civil para celebragdo de Termo
de Colaboragédo para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agdes e servicos médicos e
exames laboratoriais emergenciais da Unidade de Pronto Atendimento 24H — Urgéncia e Emergéncia - da
Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Mariana Michels Borges, n° 900, Itapema do Norte, Itapoa/SC.

1.1.1. O objetivo principal do convénio é atender todos os pacientes do Sistema Unico de Satide — SUS, com
0S quais o municipio se relacionar, atendendo além dos pacientes que procurarem o atendimento, os
pacientes encaminhados pelo SAMU ou pelos bombeiros, garantindo sempre um atendimento médico de
qualidade, completo e igualitario, respeitando as necessidades de cada paciente. A especificacdo dos
servicos e atividades a serem realizadas estdo descritas na tabela a seguir e especificadas no ANEXO |
(Especificagcao dos Servigos e Atividades).

Item Especificagdo dos Servigos Regime/Tempo

01 02 (dois) médicos plantonistas 24 horas

02 01 (um) médico plantonista para os dias de maior fluxo (alta 360 horas (dias e horarios a
temporada), caracterizando um terceiro plantonista especificar)

03 Exames laboratoriais de emergéncia, contemplando: 24 horas em regime de
Hemograma, Hematdcrito, Hemoglobina, Enzimas Cardiacas sobreaviso, quando houver
(Troponina), Analise Quantitativa e Qualitativa de Urina — necessidade
remunerados a preco SUS direto ao prestador

04 Diregcao, coordenacao e orientagcdo da atividade médica dos 24 horas
médicos plantonistas
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1.1.2. As instalagdes, bem como os materiais e equipamentos estdo discriminados, respectivamente, no
ANEXO Il (Estrutura Fisica da Unidade e Listagem de Equipamentos Médico Hospitalares a Serem
Disponibilizados pelo Municipio) e no ANEXO Il (Relagdo de Equipamentos a Serem Disponibilizados pela
Entidade).

1.1.3. Na execugdo do Termo de Colaboragdo serdo utilizados profissionais correlatos necessarios ao
atendimento ao publico, a fim de realizar atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia em geral, adultos e
pediatricos, bem como a estabilizagdo do paciente e o encaminhamento as Unidades Hospitalares de maior
complexidade. Realizagdo de exames clinicos laboratoriais de carater emergencial.

1.2. Maiores informagbes e esclarecimentos de duvidas de interpretacdo deste Edital poderédo ser obtidas e
dirigidas junto a Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Mariana Michels Borges, n° 201, ltapema do
Norte, Itapoa/SC, telefone (47) 3443-8847, ou pelo e-mail: saude@itapoa.sc.gov.br, das 13 as 19 horas, de
segunda a sexta-feira, no prazo compreendido de até 10 (dez) dias uUteis antes da data da sessdo de
recebimento e abertura dos envelopes.

1.3. Cabera a Comissédo de Selegio responder as impugnacgbes e pedidos de esclarecimentos formulados
pelos potenciais participantes, antes da realizagdo da sessdo, com o encaminhamento de cépia da resposta
para todas as interessadas.

1.4. Decaira do direito de impugnar o Edital o participante que nao o fizer até o (10°) décimo dia util que
anteceder a data de recebimento e abertura dos envelopes referentes ao presente Processo Publico de
Selegdo, sendo que impugnagdes posteriores a esta data, ndo terdo efeito de recurso.

1.4.1. Eventuais impugnagdes ao Edital deverdo, necessariamente, ser protocolizadas junto ao Setor
Protocolo Oficial da Prefeitura Municipal de Itapoa, na Rua Mariana Michels Borges, 201, Itapema do Norte,
Itapoa/SC, dirigido a Comisséo Especial de Selegdo — Secretaria Municipal de Saude — Edital n® 01/2017 —
CHAMAMENTO PUBLICO, das 13h:00min. as 18h:30 min., em até 10 (dez) dias Uteis antes da data da
sessao de recebimento e abertura dos envelopes.

1.5. Este Edital e seus ANEXOS serao disponibilizados no site http: //www.itapoa.sc.gov.br, bem como na
sede da Secretaria Municipal de Saude, no enderego descrito no subitem 1.2.

2. DA MANIFESTAGAO DE INTERESSE

2.1. As Organizagdes Sociais interessadas deverdao habilitar-se mediante apresentagdo da documentacao
exigida no presente edital de Chamamento Publico e do Plano de Trabalho, na forma do Anexo |,
quantificando recursos financeiros pretendidos, dentro dos limites fixados no presente edital.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1 — Para participar deste Edital, as Organizacdes da Sociedade Civil deverdo ser regidas por normas de
organizagao interna que prevejam, expressamente:

I. Objetivos voltados a promogéao de atividades e finalidades de relevancia publica e social;

Il. Que, em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patriménio liquido seja transferido a outra pessoa
juridica de igual natureza que preencha os requisitos legais e cujo objeto social seja, preferencialmente, o
mesmo da entidade extinta;

lll. Escrituragdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de
Contabilidade;
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3.2. As Organizagbes da Sociedade Civil sem fins lucrativos devem possuir:

I. No minimo trés anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de documentacédo emitida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

Il. Experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante;

lll. Capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades previstas e o cumprimento das
metas estabelecidas, a serem analisadas pela comisséo de selegao.

3.3. Apenas poderdo participar Organizagdes da Sociedade Civil sem fins lucrativos sediadas ou com
representagcdo atuante e reconhecida no Estado de Santa Catarina, ha no minimo trés anos e que
comprovem atuagéo de atividades objeto deste edital.

3.4. Poderéao participar do presente credenciamento as Organizagbes da Sociedade Civil que atendam aos
requisitos previstos no art. 33 e 34 da Lei n® 13019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/15.

3.5. E vedada a participagdo de Organizagdes da Sociedade Civil que estejam cumprindo as sangdes
previstas nos incisos Ill e IV do Artigo 87 da Lei n° 8666/93.

3.6. Nao sera admitida a participacdo de Organizagdes da Sociedade Civil que estejam suspensas do direito
de licitar, no prazo e nas condi¢des do impedimento e as declaradas inidéneas, pela Administragdo Direta ou
Indireta, inclusive Fundagbes, nos niveis Federal, Estadual ou Municipal.

3.7. Nao sera permitida a participagdo em rede de Organizag¢des da Sociedade Civil.

3.8. As Organizagdes da Sociedade Civil deverao ter pleno conhecimento dos termos deste Edital e de seus
ANEXOS, das condi¢des gerais e particulares do objeto da presente selegdo e da forma de execugéo do
termo de colaboracdo, devendo verificar as condigdes atuais e saber das condigdes futuras previstas, néo
podendo invocar o desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulagao da sua proposta ou do
integral cumprimento do termo, ndo sendo aceitas reivindicagcdes posteriores sob quaisquer alegagdes.

3.9. A Administragdo Municipal reserva-se no direito de n&do autorizar o valor solicitado pela Organizacao da
Sociedade Civil, tendo em vista a tipificacdo do objeto do Plano de Trabalho, sendo vedados, valores acima
do maximo estipulado neste Edital.

3.10. Sera exigida contrapartida da Organizagédo da Sociedade Civil selecionada, conforme Anexo |l
4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. O Credenciamento ficara disponivel no periodo de 30 (trinta) dias ap6s a publicagcdo deste Edital de
Chamamento Publico, devendo ser realizado diretamente via protocolo oficial junto ao Setor de Protocolo da
Prefeitura Municipal de Itapoa, na Rua Mariana Michels Borges, 201, Iltapema do Norte, Itapoa/SC, até o dia
08/08/17 até as 14h:00 min com a entrega dos Envelopes n.° 01 e 02, respectivamente, de PLANO DE
TRABALHO e HABILITACAO, distintos, fechados e indevassaveis, contendo, as partes externas e frontais, os
dizeres especificados no item 5.1.

4.2. Cada Organizagao proponente podera apresentar somente uma proposta para a selegdo. Na hipotese de
haver mais de um credenciamento por proponente, todos os projetos apresentados por esse proponente
serao inabilitados.

4.3. O credenciamento da Organizagdo proponente implicard a aceitagdo das normas e condicoes
estabelecidas neste Edital de Chamamento Publico, em relacdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento.
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4.4. A nao apresentacao, ou apresentagado parcial ou incorregcdo do documento de credenciamento sera
motivo de inabilitagdo da Organizagédo da Sociedade Civil.

4.5. Os documentos de credenciamento serdo retidos pela Comissdo de Selecdo e juntados ao processo de
selegao previsto neste Edital.

5. DOS ENVELOPES

5.1 — O credenciamento das Organizag¢des da Sociedade Civil sera efetuado do langamento deste edital até o
dia 08/08/17 até as 14h:00 min mediante a entrega no setor de protocolo, dos seguintes envelopes, que
deverao estar lacrados e identificados:

ENVELOPE N°. 01 — PLANO DE TRABALHO
NOME DA ORGANIZAGAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA
COMISSAO MUNICIPAL DE SELEGAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2017
DATA DE ABERTURA: 08/08/2017 as 14:30 horas

ENVELOPE N°. 02 — HABILITAGAO

NOME DA ORGANIZAGAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA
COMISSAO MUNICIPAL DE SELEGAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2017
DATA DE ABERTURA: 08/08/2017

5.2. Ficara impedida de participar da presente selecdo a Organizacdo da Sociedade Civil que entregar os
envelopes apds a data e o horario estabelecidos no item 5.1 deste edital.

6. DO PLANO DE TRABALHO - ENVELOPE N.° 01

6.1. O Envelope n° 01 devera conter a proposta técnica, conforme definidko no ANEXO IV — Roteiro
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para Elaboragdo da
Proposta Técnica, em papel timbrado da entidade, em uma via, sem rasuras, emendas ou entrelinhas,
devidamente datada e assinada, contendo:

I- Especificacdo da proposta do termo de colaboragdo para o gerenciamento e execugao das atividades e
servicos de saude que serdo desenvolvidos na unidade (plano de trabalho), levando em consideragdo a
especificagdo contida no ANEXO I;

lI- Definicho de metas quantitativas, qualitativas, operacionais, indicativas de melhorias da eficiéncia e
qualidade do servigo, no tocante aos aspectos econdmico, operacional e administrativo, bem como os
respectivos prazos e cronograma de execugao.

[l — Detalhamento do valor or¢gado para implantagcao da referida proposta, com a indicagdo dos meios e os
recursos orgamentarios necessarios a prestagao dos servigos, objeto do contrato de gestéo a ser firmado;

IV — Definicao de indicadores para avaliagdo do desempenho e de qualidade na prestacao dos servigos;

V - Indicagédo do prazo de validade da proposta, igual a 90 (noventa) dias corridos, contados da data da
entrega da proposta.
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6.2. Nao sera aceita proposta técnica entregue em disquete, CD ou DVD, pendrive ou outro meio digital.

6.3.

E obrigatéria a utilizagdo e o preenchimento do modelo de formulério apresentado como ANEXO IV -

Roteiro para Elaboracao da Proposta Técnica, sob pena de desclassificagdo da Proposta.

7. DA HABILITAGAO - ENVELOPE N.° 02

7.1.

No Envelope n° 02 deverao estar contidos os seguintes documentos de habilitagdo da Organizagao da

Sociedade Civil, sob pena de inabilitagéo:
» Comprovagdo da qualificagdo como Organizagdo Social, conferida através da apresentagdo da

>

>
>
>

Y V V

certificacdo do CEBAS Saude junto ao Ministério da Saude.

Certificagdo da Proponente como entidade de Utilidade Publica Municipal, Estadual ou Federal no
Estado de Santa Catarina e/ou entidade Beneficente de Assisténcia Saude.

Coépia das atas da ultima eleicdo do Conselho de Administragéo e sua diretoria, devidamente registradas;

Copia do RG e CPF dos membros dirigentes da entidade e do conselho de administragao.

Copia do ato constitutivo ou estatuto, no caso de Sociedades Civis, acompanhado de prova de
composi¢ao da diretoria em exercicio;

Cépia do balango social e patrimonial dos ultimos dois exercicios;

Prova de inscrigado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ.

Certiddes de regularidade fiscal da entidade junto as Fazendas Publicas da Unido, do Estado e do
Municipio de sua sede, como também, junto ao Municipio de Itapoa, bem como ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo (FGTS);

Declaragéo de idoneidade da entidade e seus dirigentes (Anexo V — Documento 01);

Declaragéo, firmada pelo representante legal, de que a entidade ndo se encontra impedida de
transacionar com a Administragdo Publica ou qualquer de seus 6rgaos descentralizados, a qualquer
titulo (Anexo V — Documento 02);

Comprovacgao da inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagédo da
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

Atestado de vistoria (Anexo V — Documento 03), emitido por servidor designado pela Secretaria
Municipal de Saude, comprobatério de inspecgéo pela Organizagédo Social do local onde sera executado
o contrato de gestéo;

Oficio do Representante da Entidade solicitando a celebragdo da parceria para execugédo do Plano de
Trabalho (Anexo V — Documento 04);

Certidao contendo o nome do contador responsavel pela entidade e respectiva copia da certidao de
regularidade do Conselho Regional de Contabilidade (Anexo V — Documento 05);

Certiddo contendo o nome de um gestor indicado pela entidade para ser o responsavel pelo controle
administrativo, financeiro e de execugao da parceria (Anexo V — Documento 06);

Declaragédo de capacidade administrativa, técnica e gerencial para execugdo ou manuteng¢ido das acdes
previstas no projeto (Anexo V — Documento 07);;

Declaragdo de que se for selecionado para assinatura do Termo de Colaboracao, providenciara a
abertura de Conta Corrente especifica (Anexo V — Documento 08);

Declaragéo de que os dirigentes da entidade ndo sdo agentes politicos (Anexo V — Documento 09);

Declaracado que a entidade se compromete a atender a Lei Federal n°® 12.527/2011 e dar publicidade ao
objeto pactuado (Anexo V — Documento 10);

Declaragao de disponibilidade de recursos financeiros proprios, a titulo de contrapartida, para a boa
execugao do termo de parceria, conforme plano de trabalho apresentado (Anexo V — Documento 11);

Declaragéo de adimpléncia com o Poder Publico Municipal (Anexo V — Documento 12);

Declaragdo que a entidade nao contratara parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de dirigentes
da proponente ou de membros do poder publico concedente (Anexo V — Documento 13);
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> Declaragéo informando a data de Inicio das atividades da Entidade (Anexo V — Documento 14);

» Declaragao que a entidade se compromete em aplicar os recursos repassados de acordo com o art. 51
da Lei n° 13019/2014, alterada pela Lei Federal n® 13.204/15, bem como prestar contas na forma dos
art. (s) 63 a 68 da mesma Lei (Anexo V — Documento 15);

» Declaragdao de que o Plano de Trabalho esta em conformidade com art. 116 da Lei Federal n°
8.666/1993 e art.22 da Lei n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204/15 (Anexo V -
Documento 16);

» Declaragdo que a entidade se compromete em elaborar projeto de fluxo de atendimento, conforme
consta no edital (Anexo V — Documento 17);

» Declaragdo que a entidade se compromete em fazer a manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos médicos do Pronto Atendimento, exceto o aparelho de Raio X, conforme relagéo
constante no Edital (Anexo V — Documento 18);

» Comprovagao de, no minimo, trés anos de realizagcdo de atividades semelhantes ao objeto, por meio de
apresentacdo de relatério de atividades na area de atuagdo, o qual pode ser comprovado com
atestados, depoimentos, cépias de cartazes, folders, fotografias ou material audiovisual, DVDs, CDs,
folhetos, matérias de jornal, sites da internet, entre outras formas de registro das a¢des desenvolvidas;

» Comprovante de que possui no minimo 03 (trés) anos de existéncia, com cadastro ativo, conforme
certiddo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica, disponivel em: www.receita.fazenda.gov.br;

» Declaragdo que a entidade se compromete em disponibilizar a relagdo de equipamentos contantes no
anexo lll, do Edital 01/2017, em contrapartida a Celebracdo do Termo de Colaboragdo (Anexo V —
Documento 19);

7.2. No caso de isen¢éo ou ndo incidéncia de Tributos, a Organizagdo Social devera apresentar documento
(s) comprobatério (s) da situagéo.

7.3. Nao serao aceitos documentos com validade vencida ou em forma de protocolo.
7.4. Nos documentos em que nao houver prazo de validade assinalado, a Comissdo de Sele¢cdo considerara
validos os emitidos até 90 (noventa) dias corridos, antes da data de abertura deste processo publico de

selecao. Deverao obrigatoriamente estar em vigéncia na data de abertura do processo publico de selegao.

7.5. Os documentos necessarios a habilitagdo deverao ser apresentados em copias autenticadas por tabelido
de notas dos documentos relacionados no item 7, alineas 1,3,4,5 e 6 respectivamente.

7.6. Nao serao aceitas complementacdes, modificacdbes ou substituicbes de dados e de anexos ao
credenciamento depois de finalizado.

7.7. Nao serdo aceitos credenciamentos que ndo se apresentem de acordo com 0s prazos e exigéncias do
presente Edital.

7.8. O envio da documentagao incompleta implica a automatica inabilitagdo do credenciamento.
7.9. O 6nus ocasionado com a participagdo neste Chamamento Publico, incluidas as despesas com cépias,
protocolos, servigos postais e emissdo de documentos, € de exclusiva responsabilidade da entidade

proponente.

7.10. O material apresentado para fins de credenciamento em nenhuma hipétese sera restituido ao
proponente, independentemente do resultado da selegao.
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8. DO CRONOGRAMA

Acao Data/ Prazo

Publicacdo do Edital no Pago Municipal da Prefeitura Municipal de
Itapoad, no site oficial do municipio — www.itapoa.sc.gov.br 07/07/2017

Divulgagédo do Aviso de Chamamento no Pago Municipal da
Prefeitura Municipal de Itapoa, no site oficial do municipio —

www.itapoa.sc.gov.br e no DOM 07/07/17
= Até 08/08/2017
Entrega do Plano de Trabalho e Documentagao As 14h:00 min

Abertura das propostas de trabalho 08/082017 as 14h:30min

Divulgacéo dos Projetos contemplados com parecer da Comissao
de Selecao
Formalizagao da Parceria

08/08/17

9. DO INIiCIO DA SESSAO PUBLICA E DO JULGAMENTO

9.1. Este Chamamento Publico prevé a realizacdo de sessdo publica para abertura dos envelopes e
divulgacéao dos resultados desta selegao.

9.2. A abertura da sessao publica, que acontecera no setor de licitagbes da Prefeitura de Itapoa, dar-se-a no
dia 08/08/2017, as 14h:30 min.

9.3. Os envelopes do Plano de Trabalho e da Documentacgéo serao rubricados pela Comissao de Selecéo,
que em seguida avaliara as propostas apresentadas.

9.4. As Propostas serdo analisadas e pontuadas pela Comissdo de Selecdo conforme os parametros e
critérios abaixo:
9.4.1. Quadro de Pontuagao

CRITERIOS

1. Atividade Pontos
1.1 Atividade Basica 10 pontos
1.2. Incremento da Atividade 20 pontos
2. Agodes voltadas a qualidade Pontos
2.1. Qualidade Objetiva: Agdes, metas e parametro de analise do 20 pontos
cumprimento das a¢des e metas

2.2. Qualidade Subijetiva: Instrumentos de satisfacao 20 pontos
3. Qualificagao técnica Pontos
3.1 Experiéncia em Pronto-Atendimento Ambulatorial e Hospitalar 20 pontos
4. Prego Pontos
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[ Valor da proposta |  30pontos |

9.4.2. Critérios e Parametros

1. Atividade

1.1. Atividade Basica: Avalia a adequacdo da proposta dos servicos e execugdo das atividades a
necessidade operacional da Unidade. Demonstra potencialidade quanto a organizagdo, quando atende a
processo sistematizado, capaz de produzir resultado dentro de um contexto de produgao de servigos:
pontuar 02 (dois) pontos por atividade basica, limitado a 10 (dez) pontos.

1.2. Incremento da Atividade: Avalia o plano de implementacdo e execugdo das atividades e servigos
minimos e complementares propostos: pontuar 2 (dois) pontos por incremento apresentado, limitado a 20
(vinte) pontos

2. Acdes voltadas a qualidade

2.1. Qualidade Objetiva: Definicdo de metas quantitativas, operacionais, indicativas de melhorias da
eficiéncia e qualidade do servigo, no tocante aos aspectos econdmico, operacional e administrativo, bem
como 0s respectivos prazos e cronograma de execucdo e definicdo de indicadores para avaliagdo do
desempenho e de qualidade na prestagéo dos servigos: 02 (dois) pontos por metas, limitado a 20 (vinte)
pontos.

2.2. Qualidade Subjetiva: Proposta de criagdo de instrumento para avaliacdo da satisfagdo do usuario:
pontuar 4 (quatro) pontos por instrumento, limitado a 20 (vinte) pontos.

3. Qualificagao técnica

3.1. Experiéncia anterior em geréncia de servicos de Pronto-Atendimento, que incluam necessariamente
servigos de urgéncia e emergéncia: pontuar 2 (dois) pontos por ano de experiéncia comprovada pela
Entidade/Instituicdo Filantrépica, limitada a 20 (vinte) pontos. Sera avaliada a capacidade gerencial
demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas, habilidade na execugao das atividades, meio de
suporte para a efetivagao das atividades finalisticas assistenciais, com profissionais habilitados, na busca
de melhor desempenho nas atividades.

4. Preco

4.1. Sera considerado para aferigdo o custo global: pontuar 10 (dez) pontos até 2% de redugéo do valor
estimado; 20 (vinte) pontos de 4% a 6% de redugao do valor estimado; 30 (trinta) pontos acima de 7% de
reducado do valor estimado.

9.5. A Comissao de Selecao desclassificara as Propostas:

| - Que ndo atenderem, no todo ou em parte, as disposi¢cdes deste Edital;

Il - Com prego excessivo, consideradas como tais as que excederem o valor do orgamento estimado no item
16 do presente Edital;

Il - manifestamente inexequiveis, assim consideradas as que apresentarem Propostas com valores inferiores
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a 30% (trinta por cento) da estimativa oficial, ressalvada a participante desclassificada, em prazo razoavel
estipulado pela Comissao de Selegao, a possibilidade de demonstrar a viabilidade de sua oferta por meio de
documentacdo que comprove serem os custos coerentes com os de mercado e que os coeficientes de
produtividade sdo compativeis com a execu¢ao do objeto do termo de colaboracéo.

IV - Que ndo contemplem o funcionamento de Servigo de Acolhimento, Classificagdo de Risco e Servigo de
Atendimento ao Usuario.

V - Com pontuacéo inferior a 60 pontos.

9.6. A falsidade de informagdes nas propostas, sobretudo com relagdo ao critério de julgamento, devera
acarretar a eliminagcao da proposta, podendo ensejar, ainda, a aplicagdo de sangdo administrativa contra a
instituicdo proponente e comunicagdo do fato as autoridades competentes, inclusive para apuragdo do
cometimento de eventual crime.

9.7. O proponente devera descrever minuciosamente as experiéncias relativas ao critério de julgamento,
informando as atividades ou projetos desenvolvidos, sua duragdo, financiadores, local ou abrangéncia,
beneficiarios, resultados alcangados, dentre outras informagdes que julgar relevantes

9.8. Sera considerada vencedora do processo publico de selegdo a Organizagédo Social que obtiver a maior
pontuagédo no julgamento do Plano de Trabalho, atendidas todas as condigbes e exigéncias do Edital de
Chamamento Publico.

9.9. Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuagédo entre mais de uma Proposta para a prestagcdo dos
servigos, objeto do presente edital, a selecdo da entidade vencedora sera aquela que apresentar o maior
tempo de experiéncia anterior em geréncia de servigcos de pronto-atendimento, correspondente ao critério 3.1
Quallificagao Técnica, constante do subitem 9.4.2.

9.10. Persistindo o empate, considerar-se-a vencedora a Organizagdo Social que tiver obtido maior
pontuacao no critério 2.1 Agbes voltadas a Qualidade Obijetiva, constante do subitem 9.4.2.

9.11. Nao sendo resolvido o desempate pelos dois critérios anteriores, sera declarada vencedora a
Organizagao Social que apresentar o menor prego.

9.12. No caso dos critérios estabelecidos nos itens anteriores ndo serem suficientes para dirimir a situagao de
empate, o desempate dar-se-a através de sorteio, promovido em ato publico.

9.13. Caso seja necesséario, a sessdo de julgamento das propostas do plano de trabalho podera ser
suspensa, a fim de que seja possivel sua analise pelos membros da Comissao de Selecao.

9.14. Da sessao lavrar-se-a ata circunstanciada, que sera rubricada e assinada pelos membros da Comissao
de Selecgéo e pelos representantes das Organizagbes Sociais, participantes do Processo Publico de Selegéo
que estiverem presentes ao ato.

9.15. O resultado do julgamento final sera divulgado no Diario Oficial do Municipio.

10. DA VERIFICAGAO DA DOCUMENTAGAO E DIVULGAGAO DO RESULTADO

10.1. Selecionadas as Organizagbes da Sociedade Civil, cujas propostas tenham sido atribuidas as maiores
notas, suas documentagbes serdo verificadas pela comissdo de selecdo designada para este fim, com
decisdo embasada em parecer.

10.2. Sera inabilitada a entidade que deixar de apresentar qualquer um dos documentos previstos neste
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Chamamento Publico ou apresenta-los fora do prazo de validade consentido.

10.3. Concluido os trabalhos, o resultado da selecdo das propostas e da habilitagdo ou inabilitagdo dos
proponentes selecionados serda divulgado no site do Municipio de Itapoa, bem como publicado no Diario
Oficial dos Municipios.

10.4. Constara na publicacdo o nome das respectivas Organizagdes da Sociedade Civil, municipio dos
proponentes, notas finais obtidas nas avaliagdes e habilitagdo ou inabilitagao.

10.5. Da referida sesséo, sera lavrada ata circunstanciada, assinada pelos membros da Comissao de Selegéo
e pelos presentes.

10.6. Ocorrendo o julgamento e a verificagdo de documentos concomitantemente, poderd ser lavrada uma
Unica ata circunstanciada.

11. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1. A contar do primeiro dia util subsequente a divulgacao oficial dos resultados do julgamento das
propostas e da habilitacdo ou inabilitacdo dos proponentes, sera concedido o prazo de 05 (cinco) dias
corridos para que qualquer entidade participante interponha recurso administrativo.

11.1.1. Somente serdo acolhidos recursos administrativos referentes a inabilitagdo documental;

11.1.2. Caso nado haja inabilitados, com a concordancia expressa dos proponentes, podera haver a
desisténcia do prazo de recurso previsto neste item, com a continuidade imediata do procedimento.

11.2. Os recursos deverao ser protocolados no Setor Oficial de Protocolo do Municipio de Itapoa observado o
prazo previsto no item 11.1.

11.3. O recurso sera dirigido a Comissao de Selegdo que se manifestara em até 5 (cinco) dias corridos.
11.4. O recurso que nao trouxer expressa a devida justificativa sera indeferido.

11.5. Os recursos que tenham por finalidade encaminhar documentagdo complementar, ndo entregue no
prazo previsto para credenciamento, serao automaticamente indeferidos.

11.6. Os casos omissos serdo resolvidos, com fundamento na legislagdo pertinente vigente, em primeira
instancia pela Comissao de Selecgéo.

11.7. Na hipétese de inabilitacdo de proponente previamente selecionado, aquele imediatamente mais bem
classificado podera ser convidado a aceitar a celebragdo da parceria nos termos da proposta por ele
apresentada.

12. DA HOMOLOGAGAO

12.1. Transcorrido o prazo de interposi¢do dos recursos, ou em caso de desisténcia, este Chamamento
Publico sera homologado pelo Prefeito Municipal e sera divulgado no site do Municipio de Itapoa, bem como
publicado no Diario Oficial dos Municipios, no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, para a qual ndo cabera
recurso.

12.2. A homologagéo nao gera, para a Organizagédo da Sociedade Civil selecionada, direito a celebragédo da

parceria, nem ao valor total nela prevista.
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12.3. E de total responsabilidade dos proponentes acompanhar a atualizacdo das informacdes.

12.4. Os direitos e obrigagbes das partes serdo objetos do Termo de Colaboragéo (anexo VI) e deverédo
atender a Lei Federal n°® 13.019/2014 nos art. 63 ao art.68, alterada pela Lei Federal n° 13.204/15.

12.5. Em caso de desisténcia da Organizagdo Social em celebrar o termo de colaboragéo, a qualquer tempo,
apos a entrega da documentagéao, solicitada neste edital de Chamamento Publico, essa intengcao devera ser
manifestada por escrito, através de oficio devidamente assinado pelo responsavel da Organizagéo
proponente, explicando as razdes que conduziram a essa situagéo.

13. DA CELEBRAGAO DO TERMO DE COLABORAGAO

13.1. Para celebragdo do Termo de Colaboragao é imprescindivel a observancia aos arts. 33 a 38 da Lei n.
13.019/2014, bem como dos seguintes itens:

13.1.1. Designagdo do gestor da parceria, servidor que se responsabilizara pelo gerenciamento
administrativo, incluindo prazos, pagamentos e prorrogacgdes, e pela fiscalizacdo da execug¢ido do objeto da
parceria.

13.1.2. Designagédo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, que realizara acompanhamento técnico e
financeiro dos Planos de Trabalho.

13.1.3. Parecer técnico e juridico;

13.1.4. Disponibilidade orgamentaria e financeira;

13.1.5. Cumprimento de todas as etapas deste Chamamento Publico;

13.1.6. Inexisténcia de pendéncias documentais ou ajustes referentes a proposta de parceria.

13.2. Caso o parecer técnico ou o parecer juridico concluam pela possibilidade de celebragcdo da parceria
com ressalvas, deverdo ser sanados os aspectos ressalvados ou, mediante ato formal, justificar a
preservacgao desses aspectos ou a sua exclusao.

13.3. O proponente selecionado celebrara, com o Municipio de Itapoa, Termo de Colaboragdo que dispora
sobre as obrigagdes e os prazos para conclusao dos trabalhos objeto deste edital.

13.4. O proponente selecionado tera o prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da data de convocagao,
para proceder a assinatura do Termo.

13.4.1. A Assinatura do Termo esta condicionada a regularidade fiscal, previdenciaria, tributaria, de
contribuigdes e de divida ativa do proponente.

13.4.2. A convocacgao sera feita mediante notificacdo da proponente.

13.4.3. Transcorrido o prazo previsto no item 13.4 sem que o Termo tenha sido firmado, o Municipio podera
convocar o préximo proponente, obedecida a ordem de classificago.

13.5. O Termo de Colaboracdo devera ser executado em estrita observancia as clausulas avengadas e as
normas pertinentes, inclusive a Lei n. 13.019/2014 e suas alteragdes, sendo vedado:

13.5.1. Alterar o objeto do Termo de Colaboragéo;

13.5.2. Utilizar, ainda que em carater de emergéncia, os recursos para finalidade diversa da estabelecida no
instrumento;

13.5.3. Realizar despesas em data anterior a vigéncia do instrumento;

13.5.4. Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia do instrumento, salvo se expressamente autorizado
pelo concedente e desde que o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a vigéncia do instrumento
pactuado.

14. DA LIBERAGAO DOS RECURSOS
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14.1. O repasse dos recursos estd condicionado a regularidade fiscal, previdenciaria, tributaria, de
contribuigdes e de divida ativa do proponente selecionado.

14.1.1. O proponente selecionado que apresentar pendéncias quanto aos quesitos mencionados no item 14.1
tera o prazo de até 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento de notificagdo, para sua regularizagio.

14.2. A nao resolugéo das pendéncias, em conformidade com o item 14.1.1, acarretara na perda de direito ao
recebimento dos recursos.

14.3. O repasse dos recursos sera realizado em conta corrente especifica de Banco Oficial, seja Banco do
Brasil ou Caixa Econémica Federal, e que tenha a Organizagao da Sociedade Civil como titular.

14.3.1. A abertura da conta corrente supracitada é de responsabilidade do proponente.

14.3.2. Apds assinatura do Termo, o proponente tera até 05 (cinco) dias para informar os dados bancérios ao
Municipio.

14.3.3. E vedado o pagamento de despesas bancarias, tais como taxas e tarifas diversas, com recursos
oriundos desse Chamamento Publico.

14.4 O recurso financeiro, relativo a parcela mensal, sera liberado em uma unica parcela.

15. DAS OBRIGAGOES

15.1. O proponente se responsabilizara por qualquer direito autoral que por ventura incidir sobre sua
proposta, e se responsabilizara por eventuais reivindicagées sobre usos nao autorizados.

15.2. Em todo material de divulgacao, bem como nos produtos gerados pela parceria, deverao constar:
15.2.1. a expressao: “Projeto realizado com o apoio do Municipio de Itapoa”.

15.2.2. as logomarcas que serdo disponibilizadas pelo Municipio.

15.3. O proponente devera assegurar-se de que o espago em que sera desenvolvida a atividade do Plano de
Trabalho possui condi¢gdes de seguranga e salubridade adequadas a realizagdo das ag¢des de acordo com a
legislagdo Estadual/Municipal.

16. DO VALOR ANUAL DO TERMO DE COLABORAGAO

16.1. O valor maximo estimado para o custeio anual previsto esta fixado em:
« Valor global para 12 (doze) meses: até R$ 2.832.000,00 (dois milh&es, oitocentos e trinta e dois mil reais).

16.2. Os valores acima apontados referem-se ao investimento e ao custeio das atividades de gerenciamento,
operacionalizagao e execugao das agdes e servigos de saude do Pronto Atendimento 24H.

16.3. Dotacdo Orgamentaria

Descrigdo | Céd. |Orgdo| Unid. |[Fungdo| Subfungio| Programa | Proj/Ativ FR Subelemento

Saude 376 14 001 010 0301 013 2200 | 1020100 3335

Saude 416 14 001 010 0301 013 2200 | 3020100 3335

17. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

Rua Mariana Michels Borges, 201 — Baln. Pérola do Atlantico — Itapoa SC — Cep 89.249-000

Telefone: (47) 3443 8810 — Email: administracao!@ita[zoa.sc.gOV.bI‘ — CNPJ: 81.140.303/0001-01


mailto:sosp@itapoa.sc.gov.br

Prefeitura Municipal de Itapoa

Secretaria Municipal de Saude

17.1. A Organizagao Social que, convocada para a assinatura do Termo de Colaboragao, deixar de fazé-lo no
prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da data do recebimento da convocagao, decaird do direito a
referida contratagéo.

17.2. Garantida a defesa prévia, a inexecugao total ou parcial do Termo de Colaboragédo, assim como a
execucgao irregular, sujeitara a Organizacdo Social, sem prejuizo da revogacdo da unilateral do ajuste, as
seguintes penalidades:

| - Adverténcia;

Il - Multa;

Il - Suspenséo temporaria do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Itapoa por periodo
nao superior a 2 (dois) anos ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou, ainda, até que
seja promovida a reabilitagao;

IV - Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

17.2.1. A adverténcia podera ser aplicada quando ocorrer:

| - Descumprimento das obrigacdes que nao acarretem prejuizos para a Prefeitura;

Il - Execucgdo insatisfatéria ou pequenos transtornos ao desenvolvimento da atividade desde que sua
gravidade nao recomende a aplicagdo da suspensao temporaria ou declaragao de inidoneidade.

17.2.2. A Prefeitura podera aplicar a Organizacao Social multa de:

| - 1/3 (um tergo) do valor contratado, por inexecugéo total;

Il - 1/4 (um quarto) do valor contratado, por inexecugéo parcial, caracterizada quando a Organizagédo Social
nao executar a totalidade do servigo;

Il - 1% (um por cento) do valor contratado, por dia de atraso na execugao dos servigos;

IV - 10% (dez por cento) do valor total do contrato, na hipétese de ndo cumprimento de qualquer outra
clausula ou condigéo do contrato.

17.2.3. A suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de ltapoa, sera
aplicada quando ocorrer:

| - Apresentagédo de documentos falsos ou falsificados;

Il - Reincidéncia de execucao insatisfatoria do ajuste;

Il - Reincidéncia na aplicagédo das penalidades de adverténcia ou multa;

IV - Irregularidades que ensejam a resciséo unilateral do contrato de gestéao;

V - Condenacgéo definitiva por praticar fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

VI - Pratica de atos ilicitos visando prejudicar o contrato de gestéo;

VIl - Préatica de atos ilicitos que demonstrem n&o possuir a Organizagdo Social idoneidade para contratar com
o Municipio de Itapoa.

17.2.4. A declaragcido de inidoneidade podera ser proposta quando constatada a ma-fé, acdo maliciosa e
premeditada da Organizacdo Social, evidenciada de atuagdo com interesses escusos ou reincidéncia de
faltas que acarretem prejuizo a Prefeitura ou aplicagbes sucessivas de outras penalidades.

17.3. Caso julgadas devidas as multas, apds garantido a Organizagdo Social o direito de defesa, os valores
correspondentes serao abatidos ao valor mensal ajustado.

17.3.1. As multas séo independentes e a aplicagdo de uma nao exclui a das outras, sendo possivel a
aplicagdo de multas cumulativamente as demais penalidades previstas nos incisos |, Ill e IV do subitem 17.2
deste Edital.

18. DO REPASSE E PRESTAGAO DE CONTAS
18.1. Para execugéo do objeto do presente Termo de Colaboragéo, os valores dos pagamentos serao fixos, e

divididos em 12 (doze) parcelas iguais e sucessivas, conforme plano de aplicagéo.

Rua Mariana Michels Borges, 201 — Baln. Pérola do Atlantico — Itapoa SC — Cep 89.249-000

Telefone: (47) 3443 8810 — Email: administracao!@ita[zoa.sc.gOV.bI’ — CNPJ: 81.140.303/0001-01


mailto:sosp@itapoa.sc.gov.br

Prefeitura Municipal de Itapoa

Secretaria Municipal de Saude

18.2. Os recursos repassados deverao ser depositados em conta bancaria especifica em nome da entidade,
até a sua efetiva utilizagdo para fins de execuc¢do do objeto contratual, observando-se o disposto no ANEXO
VIL.

18.3. A entidade selecionada devera apresentar, até o 30° (trigésimo) dia de cada més, a prestagdo de contas
do més anterior com as despesas efetuadas, o pagamento do pessoal contratado e os recolhimentos das
obrigacdes previdenciarias, trabalhistas, tributarias e fiscais e tudo mais que estiver indicado no ANEXO |
deste Edital.

18.4. A prestagao de contas anual devera ser apresentada até o dia 30 de janeiro do exercicio subsequente,
inclusive com a comprovagéo de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros na
ocasiao, sob pena de instauragédo imediata de tomada de contas.

18.5. A prestagédo de contas final devera ser apresentada até 30 (trinta) dias ap6s o término do respectivo
Termo de Colaboracgéo, inclusive com a comprovagao de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais
saldos financeiros na ocasido, sob pena de instauragdo imediata de tomada de contas.

18.6. Os recursos recebidos pela entidade e nao utilizados deverao ser devolvidos devidamente corrigidos.
19. DO REAJUSTE

19.1. Somente ocorrera reajustamento do Termo de Colaboracéo apés o periodo de 12 (doze) meses
contados da data da assinatura do contrato e o indice a ser utilizado é o Indice de Precos do Mercado —
INPC.

19.2. A Organizagéo Social ndo tera direito a reajustar o servigo que, comprovadamente, sofrer atraso em
consequéncia da agdo ou omissao motivada pela prépria Organizacéo Social, e também do que for executado
fora do prazo, sem que tenha sido autorizada a respectiva prorrogagéo.

20. DO FORO

20.1. E competente o foro do Municipio de Itapoa para dirimir quaisquer questdes, duvidas ou demandas
referentes a execugao do objeto deste processo seletivo e adjudicacao dele decorrente.

21. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

21.1. A Organizagao Social cabera inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas com salarios
de empregados, acidentes que possam vir a ser vitimas quando em servigo e por tudo assegurado nas leis
sociais e trabalhistas, ficando responsavel, outrossim, por quaisquer danos ou prejuizos causados a terceiros
ou ao Patriménio Municipal por seus empregados.

21.2. Na contagem dos prazos, é excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos somente se
iniciam e vencem em dias de expediente normal na Prefeitura de Itapoa.

21.3. Integram o presente Edital todas as instru¢des, observagdes e restricdes contidas nos seus ANEXOS:

ANEXO | - Especificagéo dos Servigos e Atividades.

ANEXO Il — Estrutura Fisica da Unidade e Listagem de Equipamentos a Serem Disponibilizados pelo
Municipio.

ANEXO lIl — Relagéo de Equipamentos a Serem Disponibilizados pela Entidade.
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ANEXO IV - Roteiro para Elaboracéo da Proposta Técnica.
ANEXO V — Modelos de Documentos para Habilitagao.
ANEXO VI — Termo de Colaboragao.

ANEXO VII — Execugdo Orcamentaria e Prestagédo de Contas.

21.4. Demais critérios e condi¢gdes para celebracdo das parcerias objeto deste Chamamento Publico,
constam na Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/15, anexo a este edital, sendo
que todos os atos deste Chamamento Publico serdo publicados no site do Municipio: www.itapoa.sc.gov.br.

21.5. Tendo em vista seu poder de discricionariedade, o 6érgao gestor podera decidir sobre a escolha
proposta a partir dos pareceres técnicos, e o estabelecimento de termo de colaboragio.

21.6. Os casos nao previsto neste Edital serdo resolvidos pela Comissdo de Selecdo nomeada através do
Decreto Municipal n® 3269, de 07 de julho de 2017.

Itapoa, 07 de julho de 2017.

Sandra Regina Medeiros da Silva Rochele Antoni
Secretaria Municipal de Saude Membra da Comissao de Selegao
Marciane Rech Fernanda Luzia Ghisleri Grasel
Membra da Comissao de Selecao Membra da Comissao de Selecao
Elaine Cristina Alves Fernanda Cristiane Rosa
Membra da Comissao de Selecao Membra da Comissao de Selecao
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ANEXO | - ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS E ATIVIDADES
1. DA UNIDADE E DOS SERVICOS PRESTADOS

A Unidade de Pronto-Atendimento (PA — 24 horas) esta localizada na Rua Mariana Michels Borges, n° 900,
Itapema do Norte, Itapoa/SC, compreendendo area térrea de edificagdo, com area de 700m?, conforme,
descrito no ANEXO II. A Unidade funciona ininterruptamente 24 horas por dia, inclusive nos finais de semana
e feriados, e executa atividades de assisténcia a saude envolvendo atendimentos de urgéncia e emergéncia
(adulto e pediatrico), inclusive acompanhamentos dos casos durante o periodo de atividade. Em relagdo aos
casos de natureza cirurgica e de trauma, presta o primeiro atendimento, estabilizacdo e investigacao
diagnostica inicial, definindo a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de maior
complexidade.

Devera a Organizagdo Sociedade Civil implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco,
identificando o paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento em sala especifica para tal atividade e garantindo atendimento ordenado de
acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso.

A Unidade realiza, mensalmente, um numero total de aproximadamente 500 procedimentos relativos a
exames diagnoésticos, 7.000 atendimentos/procedimentos ambulatoriais, o que inclui consultas médicas,
administragdo de medicamentos, curativos etc., 120 saidas em observagoes clinicas. As internagdes deverao
ser referenciadas e reguladas pelo Departamento de Regulagédo Regional.

Nos leitos existentes para observagdo os pacientes devem permanecer por no maximo 24 horas para
estabilizagdo ou elucidagcao diagndstica. Apds este periodo, o paciente que nao receber alta, devera ser
encaminhado, apos liberagdo do complexo regulador, até a Unidade Hospitalar Referenciada, de acordo com
a complexidade clinica e traumatica do usuario e fluxos de referéncia definidos pela Secretaria de Saude.

A Unidade devera prestar apoio diagnostico por exames laboratoriais nas 24 horas do dia de acordo com
suas necessidades clinicas para investigagdo diagnéstica, conforme tabela abaixo:

EXAMES

HEMOGRAMA

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA

ENZIMAS CARDIACAS (TROPONINA)

ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE URINA

O edificio tem capacidade total para 14 leitos, sendo 03 infantis, 06 adultos (03 masculinos — 03 femininos),
03 de emergéncia, 01 de curta duragédo (estabilizacdo), 01 isolamento, além de possuir estrutura fisica
descrita no ANEXO IlI.

2. DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NA UNIDADE

2.1. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
Realizar atendimentos e procedimentos médicos adequados aos casos demandados a Unidade, durante as
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24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano, observando o que segue:
— Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico.
— Acolhimento e Classificagdo de Risco.
— Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas da Unidade.

2.2. Observacéo Clinica

A observagcdo compreende a prestacdo de assisténcia a saude no periodo previsto de até 24 horas,
oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro do escopo da Unidade, para obter o
diagnéstico e resolver as queixas do paciente com o emprego de terapéuticas necessarias. Apds as 24 horas
de observagdo com realizagdo de exames e terapéutica, caso o diagndstico ndo tenha sido elucidado ou a
queixa resolvida, o paciente devera ser encaminhado para internagéo nos servigos hospitalares, por meio do
Complexo Regulador Regional.

2.3 Servigos de Apoio Diagndstico

O servigo de apoio diagnéstico e terapéutico consiste na realizagdo de exames complementares necessarios
para o diagnostico de urgéncia e realizacdo de procedimentos terapéuticos imediatos necesséarios no
atendimento da emergéncia.

3. DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE

3.1. Adequacéo da infraestrutura e implantagéo do sistema

» A entidade selecionada devera realizar e executar o projeto de fluxo de atendimento da unidade, se
responsabilizando pela adequagédo das instalagbes da unidade para atender ao projeto proposto,
respeitando as normas técnicas e exigéncias legais vigentes.

» Implantar laboratério dentro da unidade com equipamentos necessarios a realizagdo dos seguintes
exames que serdo remunerados a pre¢co SUS direto ao prestador: + Hemograma + Hematdcrito
Hemoglobina * Enzimas Cardiacas (Troponina) ¢ Analise Quantitativa e Qualitativa de Urina.

» Assessoria a gestdo das rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais,
devendo manter sistema eletrénico de gestdo hospitalar compativel com o sistema informatizado utilizado
pela SMS e processar 100% da produgao de assisténcia contratada nos sistemas de informagao SIA/SIH
DATASUS.

» Fornecimento de Software para classificacdo de protocolo de risco e sua manutengdo mensal, como
treinamento e implantacéo.

» Disponibilizagdo de 10 (dez) Poltronas para unidade, 01 (um) Monitor cardiaco multiparametro; - 02
(Duas) Bombas de infusdo; 01 (um) Microscépio para exames Laboratoriais. — 01 (um) Aparelho para
Hemograma. - 01 (uma) Centrifuga. — 01 (um) Computador.

» Realizar a programacéo visual da unidade.

> Adequar-se aos programas de melhoria, qualidade e acreditagdo, implantados ou a serem
implantados pelo MUNICIPIO.
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» Levar ao imediato conhecimento da autoridade sanitaria municipal, através do seu Departamento de
Vigilancia a Saude, os casos confirmados ou suspeitos de doencas de notificagdo compulséria, elencadas
no artigo 1°, da Portaria n® 1.100/96, do Ministério da Saude, que deve ser do conhecimento de todos os
profissionais, atendendo, ainda, as demais disposi¢des legais pertinentes a matéria, inclusive de ambito
municipal;

» Zelar e conservar, em perfeitas condigdes de uso, as dependéncias, equipamentos, mobiliarios,
eletrodomésticos e materiais colocados a sua disposicéo, responsabilizando-se por eventuais faltas ou
danos provocados pelo mau uso ou descuido no manuseio, a ser apurado mediante sindicancia;

» Executar os servicos de maneira ética e criteriosa, segundo as técnicas médicas usualmente aceitas
e recomendadas, e com as cautelas de seguranga necessarias;

> Adequar-se as politicas administrativas elaboradas pelo MUNICIPIO, sem que isto venha caracterizar
qualquer tipo de subordinagao;

> Sempre que se utilizar da estrutura do MUNICIPIO, observar as normas deste ultimo, inclusive
escalas de sobreaviso e protocolos.

» Quitar os honorarios médicos e de profissionais que comporem seu corpo clinico, comprovando
mensalmente os pagamentos, bem como, o recolhimento de todas as incidéncias fiscais, tributarias e
previdenciarias;

» Proceder a avaliagao, indicacdo, planejamento, execugdo e acompanhamento dos procedimentos
médicos no dmbito da unidade sob sua responsabilidade;

»  Proporcionar qualificagido técnica a toda a equipe profissional das unidades sob sua responsabilidade
através de cursos de capacitagéo e atualizagdo de acordo com bibliografia adequada;

»  Colaborar no levantamento e acompanhamento dos indices de qualidade da Unidade de Emergéncia;
»  Cumprir as normas sanitarias, legais e fiscais dos 6rgéos de controle;
» Organizar as modalidades de referéncia e contra-referéncia com outros servigcos médicos da regiao;

»  Cumprir e fazer cumprir todas as resolugdes, portarias, normas técnicas de demais determinagbes
oriundas do CREMESC e do CFM,;

»  Aplicar o recurso recebido em 30 (trinta) dias e providenciar prestacdo de contas de cada parcela
recebida dentro de um prazo especificado.

» Movimentar os recursos financeiros em conta individualizada e vinculada, por cheques nominais ou
extratos de depdsitos e individualizados por credor;

>  Devolver os recursos nao utilizados para conta do MUNICIPIO;

> E vedada a cobranga por servicos de assisténcia médica, hospitalar e outros complementares do
atendimento devido ao paciente.
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» No atendimento da assisténcia médica para criancas, adolescentes e idosos é assegurada a
presenca de acompanhante.

» Sendo de responsabilidade exclusiva e integral da entidade selecionada a utilizagdo de pessoal para
execucao do objeto deste Edital, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, tais 6nus e obrigagées em nenhuma hip6tese poderéo ser
transferidos para o MUNICIPIO ou para o Ministério da Saude.

3.2. Gestao de Pessoal da Unidade de Saude

1. Equipe estimada para as 24h de funcionamento da Unidade:

» 02 (dois) médicos(as), designados pela entidade, pertencente ao seu quadro social ou preposto, em
plantdo de 24 (vinte e quatro) horas, da seguinte forma: inicio das atividades as 07:00 horas e término
as 07:00 horas do dia subsequente, todos os dias do més, inclusive sabado, domingos e feriados;

» 01 (um) médico(a), para os dias de maior fluxo, periodos criticos e/ou em caso de necessidade da
unidade, constituindo um terceiro plantonista por um total de 360 horas;

» 01 (um) técnico para atuar no laboratério, responsavel pela realizacdo de exames clinicos
laboratoriais de carater emergencial, contemplando Hemograma, Hematdcrito, Hemoglobina, Enzimas
Cardiacas (troponina), analise quantitativa e qualitativa da urina, a ser instalado pela entidade dentro
da Unidade PA24H, em regime de sobreaviso, quando necessario.

3.3. A Entidade devera elaborar a proposta técnica e econdmica considerando as especificagdes dos servigos
e atividades dispostas neste ANEXO. Os recursos humanos disponibilizados pela Organizagdo da Sociedade
Civil deverado ser qualificados, com habilitagdo técnica e legal (com registro no respectivo conselho de
Classe), conforme o quantitativo contido neste edital. Devera ainda obedecer as normas legais, em especial
da Secretaria de Saude - SMS, do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE,
assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

4. OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

| - Fornecer a entidade selecionada as diretrizes dos servigos a serem executados no ambito da Unidade
de Pronto Atendimento 24h, diretrizes estas em consondncia com servigos similares atualmente
realizadas no territorio nacional e fundamentadas nas normas de saude vigentes;

Il - Fornecer espago fisico, equipamentos e as instalagdes necessarias ao desenvolvimento dos servigos
objeto do presente convénio;

[l - Determinar a todos os demais setores do MUNICIPIO que prestem o maximo de colaboragéo a
entidade selecionada quando na execugao de suas tarefas, seja no que tange ao fornecimento de
informagdes e documentos, seja no que diz respeito ao cumprimento de instrucées e determinagbes da
entidade selecionada e que se relacionem com seus trabalhos, como também no livre transito de seu
pessoal em toda e qualquer dependéncia do MUNICIPIO relacionada aos servicos objeto do presente
convénio;

IV - Manter a higiene e a seguranga das areas destinadas ao funcionamento do servigo;

V - Fornecer os materiais, medicamentos e servigos de apoio necessarios as necessidades do servigo e
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em quantidade suficiente.

5. DA FISCALIZAGAO

5.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo do objeto do presente Edital pelos 6érgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da entidade selecionada nos termos da
legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos e demais legislagdes existentes.

5.2 Todos os servigos ou atividades a serem desenvolvidas deverdo constar no Plano de Trabalho de acordo
com o art. 22 da Lei Federal n°® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/15.
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ANEXO Il- ESTRUTURA FiSICA DA UNIDADE E LISTAGEM DE EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES A SEREM DISPONIBILIZADOS PELO MUNICIPIO

DOCUMENTO 01. PLANTA DA ESTRUTURA FiSICA
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ANEXO Il- ESTRUTURA FiSICA DA UNIDADE E LISTAGEM DE EQUIPAMENTOS MEDICO

HOSPITALARES A SEREM DISPONIBILIZADOS PELO MUNICIPIO

DOCUMENTO 02. EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES DISPONIBILIZADOS PELO MUNICIPIO

N° PATRIMONIO

EQUIPAMENTOS

3524 Balanga com plataforma Felezola, na cor bege e preta.

3615 Bergo Hospitalar aquecido, c/rodizios, c/grades na laterais, na cor cinza, marca Olimed.

3616 Aspirador de secrecao, infantil, marca Aspiramax, pequeno/movel.

3632 Lampada auxiliar, com pedestal, bege, marca KSS, com rodizios.

3677 Aparelho para foto de Ultrasom, UP 895 MD, marca Sony

3680 Monitor de Cardiograma, marca Ecafix

3683 Negatoscopio, LM 3044

3684 Negatoscépio, LM 3044

3686 Aparelho de Raio X modelo SH/RIOOTR, n° 1278, série 21, marca Salgado e Hermann,
com rodizios

5840 Bisturi Elétrico

5962 Colposcépio Binocular

7613 Selador Elétrico de pacotes plasticos, tipo bancada

7615 Carrinho para cilindro de oxigénio, estrutura tubular, ¢/02 rodizios

7616 Luz de emergéncia Siek 1206, marca Titania

11399 Detector de Glicemia Capilar, Kit Advantage completo.

11651 Oximetro EMAI OXP-10

12457 Compressor C/ 02 SAIDAS

12458 Otoscépio Completo

12720 Bomba de Infusdo Mod. USET NB400-BIOSENSOR

12731 Otoscoépio completo ¢/ 5 espéculos TK MIKATOS

12732 Otoscopio completo ¢/ 5 espéculos TK MIKATOS

12733 Detector Fetal Transdutor

12906 Balanca Pediatrica Digital c/ bandeja Welmy

13251 Oximetro de Pulso Portatil md300c

13466 Refletor Auxiliar c/lampada 1,50m de altura c/ base tripe

13951 Desfibrilador, Cardioversor Monitor de Sinais Vitais, MDF 03B

14402 Eletro-Cardiégrafo Cardiotouth 3000 Bionet

14849 Ventilador Pulmonar, Portatil, D. Takaoka

15029 Filtro regulador com particulas de carvao, conjunto FR+Coalescente
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15031 Monitor Multiparamétrico, MEC 1000, marca Mindray, série AQ-15154508, com sensor
de temperatura de superficie Mindray, com bragadeira reutilizavel infantil, 18-26cm

15032 Aspirador de secregao, Portatil, Clario, série 1328502

16374 Laringoscoépio ¢/ 03 Laminas e um Cabo Adulto, Led fibra 6tica médio tipo C - MD

16986 Negatoscoépio - Ago Inoxidavel, 01 Corpo, Aplicacao geral, Tipo de Parede, Voltagem
220V

17965 Foco Cirurgico Portatil: 1 cupula,com bateria de emergéncia e sistema de transferéncia

automatica (rede-bateria);

17966 Aspirador Cirurgico isento de 6leo com reservatério em plastico de 11, caracteristicas
minimas: ideal para atendimento em ambulancias e hospitais com funcionamento a
pistao isento de dleo.

18303 Medidor Automatico de Sinais Vitais, sendo os pardmetros SPO2, PNI, Temperatura e
Frequéncia Cardiaca.

18322 Reanimador Manual Recém Nascido de silicone, translicido de alta qualidade, baldo de
silicone autoclavavel com valvula tipo pop off.

18323 Reanimador Manual Recém Nascido de silicone translucido de alta qualidade. baldo de
silicone autoclavavel com valvula tipo pop off.

18328 Biombo triplo em inox com rodizio.

18329 Estetoscépio adulto, fabricado em ago inoxidavel, que permita auscultar sons de baixa e
alta frequéncia girando o lado do auscultador.

18330 Estetoscépio adulto, fabricado em ago inoxidavel, que permita auscultar sons de baixa e
alta frequéncia girando o lado do auscultador.

18331 Estetoscépio infantil, fabricado em ago inoxidavel, que permita auscultar sons de baixa
e alta frequéncia girando o lado do auscultador.

18332 Estetoscépio infantil, fabricado em ago inoxidavel, que permita auscultar sons de baixa
e alta frequéncia girando o lado do auscultador.

18333 Estetoscépio infantil, fabricado em ago inoxidavel, que permita auscultar sons de baixa
e alta frequéncia girando o lado do auscultador.

18338 Carro de Emergéncia com tabua de massagens, suporte de soro, suporte para cilindro,
suporte para Desfibrilador/Cardioversor

18402 Esfigmomandmetro Aneroide.

18403 Esfigmomandmetro Anerdide.

18405 Unidade de Montagem de Parede (Otoscépio)

18406 Unidade de Montagem de Parede (Otoscépio)

18407 Unidade de Montagem de Parede (Otoscépio)

18959 Processadora Automatica para filmes de raios-x

19082 DEA - desfibrilador automatico para uso em emergéncia cardiacas

19083 Monitor Multiparamétrico com monitoragdo de ECG/SPO2/Pressao Arterial/Temperatura

e Respiracao
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19092 Laringoscopio completo

19237 Bomba de Infuséo

19238 Bomba de Infuséo

19241 Eletrocardiégrafo com aquisigdo simultanea de 12 derivagbes

19311 Desfibrilador Automatico Portatil (DEA)

19422 Detector Fetal de batimentos cardiacos fetais (sonar) modelo portatil

19423 Detector Fetal de batimentos cardiacos fetais (sonar) modelo portatil

19424 Lanterna profissional para avaliagdo do reflexo da pupila e exames clinicos.

19425 Lanterna profissional para avaliagao do reflexo da pupila e exames clinicos.

19426 Lanterna profissional para avaliagdo do reflexo da pupila e exames clinicos.

19427 Lanterna profissional para avaliagao do reflexo da pupila e exames clinicos.

19428 Conjunto de Laringoscdpio com cabo em aco inoxidavel

19429 Esfigmomanémetro mével com pedestal de no minimo 5 rodizios.

19433 Oximetro de Pulso com visor de LCD, indicando a saturagdo de oxigénio, a frequéncia
cardiaca, a barra gréafica, o horario e o status da bateria.

19434 Oximetro de Pulso com visor de LCD, indicando a saturagdo de oxigénio, a frequéncia
cardiaca, a barra grafica, o horario e o status da bateria.

19435 Oximetro de Pulso com visor de LCD, indicando a saturacdo de oxigénio, a freqiéncia
cardiaca, a barra grafica, o horario e o status da bateria.

19436 Reanimador Manual Pediatrico de Silicone translucido de alta qualidade.

19437 Reanimador Manual Pediatrico de Silicone translucido de alta qualidade.

19438 Reanimador Manual Pediatrico de Silicone translucido de alta qualidade.

19439 Reanimador Manual Adulto de Silicone translicido de alta qualidade.

19440 Reanimador Manual Adulto de Silicone translicido de alta qualidade.

19441 Reanimador Manual Adulto de Silicone translicido de alta qualidade.

19442 Eletrocardiégrafo com aquisicao simultdnea de 12 derivagdes, impressora térmica de
alta resolugao integrada ao equipamento, para papel termo-reativo no formato A4.

19447 Monitor Desfibrilador Bifasico com ECG + Desfibrilador Bifasico SPO2, Marca Passo,
Impressora e PNI

19458 Esfigmomandmetro adulto

19459 Esfigmomanémetro adulto

19460 Esfigmomandmetro adulto

19461 Esfigmomandémetro infantil

19462 Esfigmomandmetro infantil

19463 Esfigmomandémetro infantil

19497 Cardioversor com tecnologia bifasica: portatil, transportavel e microprocessado
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19727 Autoclave de 60 litros com camara de esterilizagédo em ago inoxidavel

19765 Monitor de ECG/ Oximetria / Pressédo Arterial / Temperatura / Respiragdo / Pressao
Invasiva

19766 Monitor de ECG/ Oximetria / Pressdo Arterial / Temperatura / Respiracdo / Pressao
Invasiva

17712 Oximetro de Pulso

18327 Colar Cervical — kit com 05 tamanhos

Rua Mariana Michels Borges, 201 — Baln. Pérola do Atlantico — Itapoa SC — Cep 89.249-000

Telefone: (47) 3443 8810 — Email: administracao!@ita[zoa.sc.gOV.bI’ — CNPJ: 81.140.303/0001-01



mailto:sosp@itapoa.sc.gov.br

Prefeitura Municipal de Itapoa

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO lll- RELAGAO DE EQUIPAMENTOS A SEREM DISPONIBILIZADOS PELA ENTIDADE

MATERIAL QTDE
a) Implantagdo e Manutengao de Software para classificacdo do protocolo 01
de risco
b) Poltronas para medicacao rapida 10
¢) Monitor cardiaco multiparametro 01
d) Bombas de infusdo 2
e) Microscépio para exames clinicos laboratoriais 01
f) Aparelho de hemograma 01
g) Centrifuga 01
h) Computador 01
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ANEXO IV - ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA TECNICA

Entende-se que a PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA (plano de trabalho) é a demonstracdo do conjunto
dos elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da
unidade e o trabalho técnico definido no objeto da sele¢do, com base nas indicagdes e estudos preliminares
dos informes basicos, conforme ANEXO | do Edital.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execugéo
das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execucao.

O projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, bem como os resultados a serem obtidos.

Este ANEXO se destina a orientar os concorrentes para elaboragdo do projeto a ser apresentado, devendo
conter invariavelmente todos os seus itens indicados neste roteiro.

1. IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL, DO REPRESENTANTE LEGAL E DO TECNICO
RESPONSAVEL PELO PLANO.

2. TiTULO

Proposta Técnica e Econbmica para Gestdo Integral dos Servicos Médicos da Unidade de Pronto
Atendimento 24H - Urgéncia e Emergéncia - conforme Edital de Seleg¢do n° 01/2017.

3. ATIVIDADE

Especificagdo da Proposta de gerenciamento e execugdo das atividades e servicos de saude, que serao
desenvolvidos na unidade, levando em consideragédo a especificagdo do ANEXO I. Dentre outros aspectos
organizativos, os interessados deverdo expor, no minimo, os seguintes itens:

3.1. Justificativa;
3.2. Objetivos Geral e Especificos;

3.3. Especificagado dos servigos ofertados:

3.3.1. 02 (dois) médicos plantonistas 24 horas;

3.3.2. 01 (um) meédico plantonista para os dias de maior fluxo (alta temporada), caracterizando um terceiro
plantonista, totalizando 360 horas, em dias e horarios a especificar;

3.3.3. Exames laboratoriais de emergéncia, contemplando: Hemograma, Hematécrito, Hemoglobina, Enzimas
Cardiacas (Troponina), Analise Quantitativa e Qualitativa de Urina — remunerados a preco SUS direto ao
prestador, 24 horas em regime de sobreaviso, quando houver necessidade;

3.3.4. Diregao, coordenacgao e orientacao da atividade médica dos médicos plantonistas;

3.3.5. Implantagédo e Manutengao do Software de Classificagdo de Risco;

3.4. Toda a atividade além nas descritas no item 3.3., serdo consideradas como incremento da atividade.

4. AGOES VOLTADAS A QUALIDADE

Rua Mariana Michels Borges, 201 — Baln. Pérola do Atlantico — Itapoa SC — Cep 89.249-000

Telefone: (47) 3443 8810 — Email: administracao!@ita[zoa.sc.gOV.bI’ — CNPJ: 81.140.303/0001-01


mailto:sosp@itapoa.sc.gov.br

Prefeitura Municipal de Itapoa

Secretaria Municipal de Saude

Definicdo de metas quantitativas, qualitativas, operacionais, indicativas de melhorias da eficiéncia e qualidade
do servigo, no tocante aos aspectos econdmico, operacional e administrativo, bem como, os respectivos
prazos e cronograma de execucgao e definicdo de indicadores para avaliagdo do desempenho e de qualidade
na prestacao dos servigos.

4.1. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivel, dado o
nivel de recursos e tecnologia existentes na Unidade. O ente interessado estabelecera em sua oferta as
acles voltadas a qualidade, como por exemplo:

4.1.1. O numero de comissbes técnicas que implantara na unidade especificando: Nome da Comissao;
atividades; membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes que integram a Comissao);
objetivos da Comissao para o primeiro ano do Contrato; frequéncia de reunibes; sistema de controle; atas de
reunides, etc.

4.1.2. Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade, econémico-financeiros e produtividade.
Indicadores selecionados, sistematicas de aplicagao de acgdes corretivas.

4.1.3. Implantagéo do Programa de Acolhimento e Classificagao de Risco. Equipe necessaria a sistematica de
trabalho, horario de funcionamento.

4.1.4. Forma de implantagao, implementagao e funcionamento das atividades de educacao permanente.
4.1.5. Implantacao de outras iniciativas e programas.

4.2. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percepgao que o usuario (pacientes e familiares)
obtém de sua passagem pela UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. O ente interessado em sua oferta
explicara, entre outros, 0s seguintes aspectos:

4.2.1. Como ira estruturar a informacgéo aos usuarios (pacientes e familiares). Informacgodes relativas acerca do
processo de atengdo (lugares onde se efetuara a informagao; horarios e frequéncia da informacao).

4.2.2. Como ira pesquisar a opinido ou nivel de satisfagdo do usuario. Instrumento de pesquisa, frequéncia,
sistematica de agao das agdes corretivas.

4.2.3. Como ira implementar as politicas de humanizagdo. Informagdes relativas acerca de como ira
desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de Humanizagédo para Acolhimento com Classificacdo de
Risco.

5. QUALIFICAGAO TECNICA

Certificar experiéncia anterior, mediante comprovagédo através de declaragbes legalmente reconhecidas.
Sera avaliada a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas, habilidade na
execugao das atividades, meio de suporte para a efetivacdo das atividades finalisticas assistenciais, com
profissionais habilitados, na busca de melhor desempenho nas atividades.

6. PREGO

Apresentar a proposta econdmica levando em consideragéo os aspectos de gestdo e execugéo apresentados
(detalhamento do valor orgado para implantagdo da referida proposta, com a indicagdo dos meios e os
recursos orgamentarios necessarios a prestacao dos servigos objeto da parceria a ser firmada).

Devera juntar planilha de despesas de custeio e investimentos para a execugédo do programa de trabalho,
levando em consideragéo os equipamentos a serem disponibilizados pela Entidade para iniciar as atividades
na Unidade, conforme ANEXO III.
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 01. DECLARAGAO DE IDONIEDADE DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Eu, (nome), nacionalidade, profissdo, estado civil, R.G., CPF, residente e
domiciliado , bairro, CEP, ocupando o <cargo de , ha
entidade ,declaro sob as penas da lei, que sou pessoa de idoneidade moral ilibada perante a

sociedade e érgaos publicos representativos dos poderes competentes, nada havendo que desabone minha
conduta.

ltapoa,  de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 02. DECLARAGAO DE QUE A ENTIDADE NAO SE ENCONTRA IMPEDIDA DE
TRANSACIONAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA.

A(O) (RAZAO  SOCIAL), localizada(o)  na(o)
(ENDERECO) (CIDADE) (ESTADO), devidamente inscrita(o) sob o CNPJ n°
, com vistas ao Chamamento Publico n°® 01/2017, do Municipio de Itapoa, para a
prestagao de servigos de saude, DECLARA, por meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que a

referida empresa nado esta cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensédo ou impedimento de contratar
com a Administragao Publica.

ltapoa,  de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO
DOCUMENTO 03. ATESTADO DE VISTORIA TECNICA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2017
INTERESSADA: Secretaria Municipal de Saude de ltapoa/SC

OBJETO: Selegdo de Organizagédo Social visando a Celebragcdo de Termo de Colaboragédo para Gestado
Integral dos Servicos Médicos da Unidade de Pronto Atendimento 24H - Urgéncia e Emergéncia da
Secretaria Municipal de Saude de Itapoa/SC.

A (Organizagao Social), inscrita no CNPJ n.° , através de
seu representante legal/profissional , DECLARA que: vistoriou as instalagdes onde
serao executados os servigos, atestando que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigdes
locais de execugdo dos servigos, constatando as condi¢des de execugdo e peculiaridades inerentes a
natureza dos trabalhos para o cumprimento das obrigagdes objeto deste chamamento.

ltapoa,  de de 2017.

Servidor designado pela Secretaria de Saude
Assinatura

Representante Legal da Empresa
Assinatura
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO
DOCUMENTO 04. MODELO DE OFiCIO
Oficio N° ___ /2017.
ltapoa,  de de 2017.
Senhor Prefeito,
Em atencdo ao Chamamento Publico n° 01/2017,vimos a presenca de Vossa Exceléncia
para solicitar a liberagdo de recurso no valor de R$ , para desenvolver o projeto

intitulado em regime de mutua cooperagado para a consecugao de finalidades de
interesse publico.

(A justificativa para o Termo de Colaboragao deve ser descrita por meio do relato da importancia do repasse
no contexto do municipio, indicando sua participacdo na melhoria, bem-estar e qualidade de vida da
populagao)

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideragao.

Respeitosamente.

Assinatura do declarante com carimbo

A Vossa Exceléncia

MARLON ROBERTO NEUBER
D.D. Prefeito Municipal
Itapoa/SC
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 05. CERTIDAO CONTENDO O NOME DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA
ENTIDADE E RESPECTIVA COPIA DA CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO REGIONAL
DE CONTABILIDADE.

CERTIDAO

, presidente/diretor/provedor do (a) ,
CPF , DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei, que
(nome do contador), CPF , CRC n° é o contador
responsavel pela referida entidade e que seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de
Contabilidade, conforme copia anexa.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo

Obs: Anexar a esta certiddo comprovante de regularidade do contador perante ao Conselho Regional de
Contabilidade.
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 06. CERTIDAO CONTENDO O NOME DO GESTOR RESPONSAVEL PELO CONTROLE
ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUGAO DA PARCERIA.

CERTIDAO

, presidente/diretor/provedor do (a) ,
CPF , homeio o(a) Sr.(a) , portador (a) do CPF
, como responsavel pelo controle administrativo, financeiro e de execugéo da
parceria celebrado com a Prefeitura Municipal de Itapoa/SC.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei Federal n°
13.019/2014, alterada pela Lei Federal n® 13.204/15.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 07. DECLARAGAO DE CAPACIDADE ADMINISTRATIVA, TECNICA E GERENCIAL PARA
A EXECUGAO DO PLANO DE TRABALHO.

DECLARAGCAO

,presidente/diretor/provedor CPF , declaro

para os devidos fins e sob penas da lei, que o (a) (entidade) , dispbe
de pessoal, com capacidade administrativa, técnica e gerencial para a execugao do Plano de Trabalho

proposto, assumindo inteira responsabilidade pelo cumprimento de todas as metas, acompanhamento e
prestagédo de contas.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 08. DECLARAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA.

DECLARAGAO

, presidente/diretor/provedor do (a)
CPF declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que abriremos conta
especifica em BANCO OFICIAL da qual encaminharemos:

Banco: Caixa Econdmica Federal / Banco do Brasil
Endereco:
Municipio:

Telefone:
Agéncia n®:
Conta n°®:

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO
DOCUMENTO 09. DECLARAGCAO DE QUE OS DIRIGENTES DA ENTIDADE NAO SAO AGENTES
POLITICOS

DECLARAGAO

, presidente/diretor/provedor do (a)

CPF , declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que ndo integram a respectlva
diretoria agentes politicos do governo concedente.

ltapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 10. DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO A LEI FEDERAL N° 12.527/2011.

DECLARAGAO

, presidente/diretor/provedor do (a) , CPF
, declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a entidade se compromete em
atender os requisitos previstos na Lei Federal n°® 12.527/2011 e 13.019/2014, alterada pela Lei Federal
13.204/2015, de forma especial a publicidade aos recursos publicos recebidos e a sua destinagdo, sem
prejuizos das prestagdes de contas a que estejam legalmente obrigadas.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo

Rua Mariana Michels Borges, 201 — Baln. Pérola do Atlantico — Itapoa SC — Cep 89.249-000

Telefone: (47) 3443 8810 — Email: administracao!@ita[zoa.sc.gOV.bI’ — CNPJ: 81.140.303/0001-01


mailto:sosp@itapoa.sc.gov.br

Prefeitura Municipal de Itapoa

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 11. DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS

DECLARAGAO

, presidente/diretor/provedor do(a) ,
CPF , declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a entidade se
compromete em dispor de recursos financeiros préprios, a titulo de contrapartida, para a boa execugéo do
Termo de Colaboragao, conforme plano de trabalho apresentado.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 12. DECLARAGAO DE ADIMPLENCIA COM O PODER PUBLICO

DECLARAGAO

, presidente/diretor/provedor do (a) ,
CPF , declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a formalizagdo do Termo
de Colaboragdao com o Municipio de Itapoa néo contraria o Estatuto da entidade e que a mesma esta em dia
com as prestacdes de contas referente a recursos recebidos do Municipio de ltapoa.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 13. DECLARAGAO DE CONTRATAGAO DE PARENTES E EMPRESAS

DECLARAGAO

, presidente/diretor/provedor do(a) ,
CPF , declaro ndo haver contratacdo de parentes ou empresas, inclusive por
afinidade, de dirigentes vinculados a este objeto, bem como membros do Poder Publico.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo

Rua Mariana Michels Borges, 201 — Baln. Pérola do Atlantico — Itapoa SC — Cep 89.249-000

Telefone: (47) 3443 8810 — Email: administracao!@ita[zoa.sc.gOV.bI’ — CNPJ: 81.140.303/0001-01


mailto:sosp@itapoa.sc.gov.br

Prefeitura Municipal de Itapoa

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 14. DECLARAGAO DE INICIO DE ATIVIDADES

DECLARAGAO

presidente/diretor/provedor do(a)
CPF , declaro para os devidos fins que a entidade

teve seu inicio das atividades em / / € que seu Estatuto atende os art. 33 e 34 da Lei Federal
n® 13.019/14, alterada pela Lei Federal n° 13.204/15.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 15. DECLARAGAO DE COMPREMETIMENTO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS
CONFOME LEI 13.019/2014, ALTERADA PELA LEI FEDERAL 13.204/2015.

DECLARACAO

, presidente/diretor/provedor do(a) ,
CPF , declaro para os devidos fins que a entidade se
compromete em aplicar os recursos repassados de acordo com o art. 51 da Lei n° 13.019/2014, bem como
prestar contas na forma dos art.(s) 63 a 68 da mesma Lei.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 16. DECLARAGCAO DE COMPROMETIMENTO DO PLANO DE TRABALHO EM
CONFORMIDADE COM A LEI 8.66/1993 E LEI 13.019/2014, ALTERADA PELA LEI FEDERAL
13.204/2015.

DECLARACAO

, presidente/diretor/provedor do(a)

, CPF , declaro para os devidos fins que a entidade

se compromete em executar o pano de trabalho em conformidade com o art.

116 da Lei Federal n°® 8.666/1993 e art. 22 da Lei n° 13.019/2014, alter, alterada pela Lei Federal n°
13.024/15.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 17. DECLARAGAO DE QUE A ENTIDADE SE COMPROMETE EM ELABORAR PROJETO
DE FLUXO DE ATENDIMENTO.

DECLARAGCAO

, presidente/diretor/provedor do(a)
, CPF , declaro para os devidos fins e sob penas

da lei, que a entidade se compromete em elaborar projeto de fluxo de atendimento na Unidade de Pronto
Atendimento 24 Horas, a titulo de contrapartida, para a boa execug¢édo do Termo de Parceria, conforme plano

de trabalho apresentado.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

DOCUMENTO 18. DECLARAGAO QUE A ENTIDADE SE COMPROMETE EM FAZER A MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS DO PRONTO ATENDIMENTO.

DECLARAGAO

,presidente/diretor/provedor do(a) ,
CPF , declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a entidade se
compromete em fazer a manutengcdo preventiva e corretiva dos equipamentos médicos, do Pronto
Atendimento 24 Horas, EXCETO aparelho de Raio X, a titulo de contrapartida, para a boa execugédo do
Termo de Colaboragao, conforme plano de trabalho apresentado.

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO V. MODELOS DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO
DOCUMENTO 19. DECLARAGAO QUE A ENTIDADE SE COMPROMETE EM DISPONIBILIZAR A

RELACAO DE EQUIPAMENTOS CONTANTES NO ANEXO I, DO EDITAL 01/2017, EM
CONTRAPARTIDA A CELEBRACAO DO TERMO DE COLABORACAO

DECLARAGAO

,presidente/diretor/provedor do(a) ,
CPF , declaro para os devidos fins e sob penas da lei, que a entidade se
compromete em disponibilizar a relagdo de equipamentos contantes no ANEXO lll, do Edital 01/2017, em
contrapartida a celebracao do Termo de Colaboragao

Itapoa, de de 2017.

Assinatura do declarante com carimbo
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ANEXO VI

TERMO DE COLABORAGAO N.° XX/2017

TERMO DE COLABORAGAO POS CHAMADA PUBLICA COM FULCRO
NA LEI 13019/2014, ALTERADA PELA LEI FEDERAL 13.204/2015. QUE
CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO DE ITAPOA E O INSTITUTO
XXXXXXXXXX, PARA A MANUTENGAO E O PLENO FUNCIONAMENTO
DAS ATIVIDADES MEDICAS DO PRONTO ATENDIMENTO 24H.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE ITAPOA/SC, com sede na Rua Mariana Michels
Borges n°® 201 em Itapema do Norte, através da Secretaria Municipal da Salde, neste ato representada pela
Secretaria Municipal de Saude, Sra. Sandra Regina Medeiros da Silva, brasileira, residente e domiciliada
nesta cidade, daqui por diante denominado MUNICIPIO e, de outro lado, INSTITUTO XXXX, entidade de
assisténcia social sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ XXXXXXX, com sede na cidade de XXXXX, na Rua
XXXXX, n.° XXX, CEP XXXXX, neste ato representada pelo Presidente, Sr. XXXXXXXXX, brasileiro,
empresario, inscrito no CPF sob o n°. XXXXXXXXX, residente e domiciliado na RuaXXXXX, n°® XX, Bairro
XXXXXXX, Municipio de XXXXX, Santa Catarina, nos termos de seus estatutos sociais, daqui por diante
denominada INSTITUTO, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o artigo 196 e
demais disposi¢cbes regulamentares aplicaveis em especial a Lei 13.019/2014, alterada pela Lei Federal
13.204/2015, com os demais dispositivos da referida legislagdo, Decreto Federal n° 8.726/2016, Lei n°
8080/90, Lei Municipal n° 694/2017, conforme clausulas e condigbes seguintes:

CONSIDERANDO que a execugdo das atividades de Pronto Atendimento para situagbes de Urgéncia e
Emergéncia constitui no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) atividade de média complexidade, cuja
execucgao pelo Municipio € optativa, e ndo impositiva, uma vez que o0 mesmo € um municipio de pequeno
porte responsavel pela Atengao Basica;

CONSIDERANDO que a Administragdo Municipal, para atendimento da Saude Publica, pode firmar parceria
com entidades sem fins lucrativos prestadoras de servigos privados de saude, cabendo-lhes nestas hipoteses
o controle e a avaliagao de sua execugao, conforme estabelece o art. 18, da Lei n.° 8.080/1990 seguindo para
esta parceria os ditames da Lei 13019/2014 e suas alteragoes;

CONSIDERANDO que a municipalidade possui interesse de congregar as atividades relacionadas ao sistema
de saude, em especial o atendimento de Pronto Atendimento em urgéncia e emergéncia, prezando assim por
melhores condic¢des, principalmente quanto a custos, pagamentos, execuc¢ao de atividades e atendimento a
populagao;

CONSIDERANDO que o INSTITUTO possui mé&o de obra qualificada, estando tecnicamente apto a assumir
de forma integral e exclusiva as atividades e atendimentos médicos do Pronto Atendimento do MUNICIPIO.

Tem entre si, justo e acordado, a presente parceria através de TERMO DE COLABORAGAO POS
CHAMADA PUBLICA PARA A MANUTENGCAO E O PLENO FUNCIONAMENTO DAS ATIVIDADES DO
PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS, na forma e nas condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:
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DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento tem por objeto a parceria através subvengdo social, por
meio de Termo de Colaboracdo pdés chamada publica, com fundamentos na Lei 13019/2014 e suas
alteragdes, para o desenvolvimento das atividades fins do INSTITUTO, especificamente para a manutencéo e
o pleno funcionamento das atividades do Pronto Atendimento 24 horas, por equipe médica prépria do
INSTITUTO (seja do seu quadro social, preposto, contratado e/ou associado), em plantdo de 24 (vinte e
quatro) horas, de forma ininterrupta, durante todos os dias do més, inclusive sabado, domingos e feriados, na
unidade de PRONTO ATENDIMENTO do MUNICIPIO, no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS) do
MUNICIPIO DE ITAPOA, nos moldes e competéncias estabelecidas, especificadas abaixo e pormenorizada
em Plano de Trabalho.

Item Especificacdo dos Servicos Regime/Tempo

01 02 (dois) médicos plantonistas 24 horas

02 01 (um) médico plantonista para os dias de maior fluxo (alta | 360 horas (dias e horérios a
temporada), caracterizando um terceiro plantonista especificar

03 Exames laboratoriais de emergéncia, contemplando:
Hemograma, Hematocrito, Hemoglobina, Enzimas Cardiacas 24 horas em regime de
(Troponina), Analise Quantitativa e Qualitativa de Urina — | sobreaviso, quando houver
remunerados a preco SUS direto ao prestador necessidade

04 Direcdo, coordenagcao e orientagdo da atividade médica dos 24 horas
meédicos plantonistas

§ 1.° — Para o atendimento dos servigos médicos, estabelecem as partes as seguintes regras:

I — O INSTITUTO executara o objeto do presente Termo de Colaboragdo de maneira adequada e criteriosa,
segundo as técnicas médicas, usualmente aceitas e recomendadas, adotando as cautelas de seguranga
necessarias, observadas as escalas de sobreaviso, protocolos e prescricbes médicas padronizadas;

Il — O INSTITUTO atendera todos os pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS com os quais o
MUNICIPIO se relacionar. O INSTITUTO também prestara os servicos aos pacientes que procuram o
atendimento de forma proépria ou que sdo encaminhados pelo SAMU ou bombeiros, dentre outros, garantindo
sempre um atendimento médico completo e igualitario respeitado as necessidades individuais de cada
paciente;

lll - O INSTITUTO mantera, as suas expensas, mediante admissao no quadro social, através de regime
autdbnomo ou relagdo de emprego, atendidos, neste Ultimo caso, os preceitos da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, profissionais em numero suficiente para suprir o atendimento dos pacientes, contratando, se for o
caso, novos profissionais, visando manter o padréo e a exceléncia do atendimento, sem qualquer 6nus ao
MUNICIPIO;

IV — O INSTITUTO determinara, dentre os profissionais do seu quadro funcional, uma chefia que fara o
controle médico direto de todo o servigo prestado, ou seja, treinamento, produ¢ao de protocolos e aprovagao
da listagem de equipamentos e medicamentos;

V — O INSTITUTO pagara os honorarios dos médicos, os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e
tributarios dos funcionarios que eventualmente contratar, bem como os encargos relativos na sua condigédo de
pessoa juridica;
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§ 2.° - A gestao dos servigos do INSTITUTO se dara sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execugdo do objeto deste Termo de
Colaboragdo, e o MUNICIPIO reconhecer a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
direcdo nacional dos gestores do SUS, decorrente da Lei n.° 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo
que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou
notificagao dirigida ao INSTITUTO.

CLAUSULA SEGUNDA - Para o cumprimento do objeto deste Termo de Colaboragéo, o INSTITUTO se
obriga a oferecer aos pacientes do SUS os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme
discriminagao abaixo:

| — Assisténcia médica: atendimento médico, por especialidade (plantonista, clinico) com realizacdo de todos
os procedimentos especificos necessarios para um completo atendimento, incluindo e compreendendo os de
urgéncia ou emergéncia;

Il - Exames laboratoriais de emergéncia, contemplando: Hemograma, Hematécrito, Hemoglobina, Enzimas
Cardiacas (Troponina), Analise Quantitativa e Qualitativa de Urina — remunerados a prego SUS direto ao
prestador.

DA VIGENCIA E DAS HIPOTESES DE RESCISAO

CLAUSULA TERCEIRA - O presente Termo de Colaboragdo ser4 de 12 meses, renovaveis por até 05
(cinco) anos, podendo ser alterado, no todo ou em parte, mediante acordo entre as partes, aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude, através de Termo Aditivo, cujos valores nas possiveis renovagoes, seréo
corrigidos pelo INPC.

CLAUSULA QUARTA - O presente instrumento pode ser rescindido, a qualquer tempo, com as respectivas
condigcbes, sangdes e delimitagdes claras de responsabilidades, além da estipulagido de prazo minimo de
antecedéncia para a publicidade dessa intengéo, que nao podera ser inferior a 30 (trinta) dias.

§ 1° -Em caso de rescisdo, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populagao, sera observado o prazo de mais 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste prazo, o
INSTITUTO negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa podera ser duplicada.

§ 2°- Podera o INSTITUTO rescindir o presente Termo de Colaboragdo no caso de descumprimento, pelo
MUNICIPIO, de suas obrigagdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias dos
repasses /subvencdes. Cabera ao INSTITUTO notificar o MUNICIPIO, formalizando a rescisdo e motivando-a
devidamente, informando do fim da prestacao dos servigos contratados no prazo de 30 (trinta) dias a partir do
recebimento da notificacao.

DOS RECURSOS FINANCEIROS / SUBVENGAO SOCIAL

CLAUSULA QUINTA - Para execugdo do objeto do presente Termo de Colaboragdo, o MUNICIPIO
disponibilizara mensalmente ao INSTITUTO, o valor de R$ XXXXX em 12 (doze) parcelas iguais de R$
XXXXX e sucessivas conforme plano de aplicagdo, sendo que a primeira parcela sera repassada até 05
(cinco) dias anteriores a prestagao dos servigos do Termo de Colaboragéo.

§ 1.° - O referido repasse compreende o adimplemento de toda a execugdo do objeto e demais obrigagdes,
atribuicbes, responsabilidades, custos e 6nus diretos e indiretos constantes no presente Termo de
Colaboragao.
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§ 2.° - Os repasses serdo efetuados pelo MUNICIPIO ao INSTITUTO através de depdsito junto a instituicdo
bancaria a ser indicada.

§ 3.° - O INSTITUTO obriga-se a fornecer mensalmente prestagdo de contas dos recursos repassado
conforme Instrucdo Normativa 14/2012 TCE/SC c/c Lei 13019/2014, que devera conter:

1.1. Relatério de Execugado do Objeto, assinado pelo seu representante legal, contendo as atividades

desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados

alcangados;

1.2. Balancete da prestagdo de contas — Anexo TC-28;

1.3.Declaragao de recebimento e aplicagao das subvengbes sociais;

1.4. Documentos comprobatérios das despesas realizadas (notas fiscais), com o devido recebimento

dos servigos prestados, e que esta de acordo com as especificacoes;

1.5. Cdpia do cheque utilizado para pagamento (se for o caso);

1.6. Extratos bancarios da conta especial, com a movimentagado completa do periodo;

1.7.Guia de recolhimento de saldo n&o aplicado (se for o caso);

1.8. Comprovante, quando houver, de devolugdo de saldo remanescente em até 30 (trinta) dias apos
o término da vigéncia deste Termo.

§ 4.° As despesas decorrentes da execugao do presente Termo de Colaboragéo correrao a conta de dotagéo
orcamentaria especifica:

Descrigdo | Céd. |Orgdo| Unid. Fungdo| Subfungdo| Programa |Proj/Ativ FR Subelemento
Saude 376 14 001 010 0301 013 2200 | 1020100 3335
Saude 416 14 001 010 0301 013 2200 | 3020100 3335

DAS OBRIGAGOES DO INSTITUTO

CLAUSULA SEXTA - Além de outras obrigagdes contidas no presente instrumento, obriga-se ainda o
INSTITUTO:

| - Adequar-se aos programas de melhoria, qualidade e acreditagdo, implantados ou a serem implantados
pelo MUNICIPIO;

Il - Levar ao imediato conhecimento da autoridade sanitaria municipal, através do seu Departamento de
Vigilancia a Saude, os casos confirmados ou suspeitos de doengas de notificagdo compulséria, elencadas no
artigo 1°, da Portaria n° 1.100/96, do Ministério da Saude, que deve ser do conhecimento de todos os
profissionais, atendendo, ainda, as demais disposi¢cdes legais pertinentes a matéria, inclusive de ambito
municipal;

Il - Zelar e conservar, em perfeitas condicbes de uso, as dependéncias, equipamentos, mobiliarios,
eletrodomésticos e materiais colocados a sua disposigao, responsabilizando-se por eventuais faltas ou danos
provocados pelo mau uso ou descuido no manuseio, a ser apurado mediante sindicancia;

IV - Executar os atendimentos/servicos de maneira ética e criteriosa, segundo as técnicas médicas
usualmente aceitas e recomendadas, e com as cautelas de seguranga necessarias;

V - Adequar-se as politicas administrativas elaboradas pelo MUNICIPIO, sem que isto venha caracterizar
qualquer tipo de subordinagéo;

VI - Exigir o uso de EPI's a seus empregados e prepostos;

VII - Sempre que se utilizar da estrutura do MUNICIPIO, observar as normas deste Ultimo, inclusive escalas
de sobreaviso, protocolos e padronizagoes;

VIIl - Quitar os honorarios médicos aos profissionais que comporem seu corpo clinico, comprovando
mensalmente os pagamentos, bem como o recolhimento de todas as incidéncias fiscais, tributarias e
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previdenciarias;

IX - Pagamento de Diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentagdo nos casos em que a
execucao do objeto da parceria assim o exija;

X - Custos indiretos necessarios a execugéo do objeto, seja qual for a proporgao em relagdo ao valor total da
parceria;

XI - Remuneragao da equipe encarregada da execugao do plano de trabalho, inclusive de pessoal proprio da
Organizagdo da Sociedade Civil, durante a vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com
pagamentos de impostos, contribuigbes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, férias,
décimo terceiro salario, salarios proporcionais, verbas rescisorias e demais encargos sociais e trabalhistas;
XIl - Proceder a avaliagdo, indicagdo, planejamento, execugdo e acompanhamento dos procedimentos
médicos no dmbito das unidades sob sua responsabilidade;

XIII - Proporcionar qualificagao técnica a toda a equipe profissional das unidades sob sua responsabilidade
através de cursos de capacitagdo e atualizacdo de acordo com bibliografia adequada;

XIV - Colaborar no levantamento e acompanhamento dos indices de qualidade da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia;

XV — Manter a titulagdo necessaria para o credenciamento da unidade junto ao Ministério da Saude, desde
que cumprido o presente contrato;

XVI - Realizar o recrutamento de profissionais médicos com qualificacdo técnica de alto padrdo e para
prestarem servicos junto a unidade descrita na Clausula Primeira, responsabilizando-se sob todos os
aspectos legais relativos a essas contratagdes;

XVII - Cumprir as normas sanitarias, legais e fiscais dos 6rgaos de controle;

XVIII - Organizar as modalidades de referéncia e contra referéncia com outros servigcos médicos da regiéo;
XIX - Cumprir e fazer cumprir todas as resolugbes, portarias, normas técnicas de demais determinagbes
oriundas do CREMESC e do CFM,;

XX — Aplicar o recurso recebido em 30 (trinta) dias e providenciar prestacdo de contas de cada parcela
recebida que devera ser entregue ao MUNICIPIO, até o 30 (trigésimo) dial de cada més subsequente ao més
de referéncia;

XXI — Movimentar os recursos financeiros em conta individualizada e vinculada, por cheques nominais e/ou
transferéncias bancarias e individualizados por credor;

XXIl- Coordenar a equipe de trabalho e de escala operacional, acreditagdo, controle, fiscalizacdo e
premiagéo de resultados e metas atingidas, servigos estes que serdo realizado diretamente pelo INSTITUTO
ou por terceiros, desde que o valor do servigo ndo acarrete em 6nus para o MUNICIPIO;

XXIII — Devolver os recursos n3o utilizados para conta do MUNICIPIO.

§ 1.° E vedada a cobranga por servigos de assisténcia médica, hospitalar e outros complementares do
atendimento devido ao paciente. O INSTITUTO responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste termo de
Colaboragao.

§ 2.° No atendimento da assisténcia médica para criancas, adolescentes, portadores de necessidades
especiais e idosos € assegurada a presenga de acompanhante.

§ 3°- Sendo de responsabilidade exclusiva e integral do INSTITUTO a utilizagdo de pessoal para execugao do
objeto do Termo de Colaboragéo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, tais 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderéao ser
transferidos para o MUNICIPIO ou para o Ministério da Saude.

§ 4° - Apos o término do presente Termo de Colaboragdo as benfeitorias, bem como os bens adquiridos
serao de propriedade do Municipio.
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DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

CLAUS'ULA SETIMA — Além de outras obrigagdes contidas no presente instrumento, obriga-se ainda o
MUNICIPIO:

| - Fornecer ao INSTITUTO as diretrizes dos servicos a serem executados no ambito da Unidade de
PRONTO ATENDIMENTO, diretrizes estas em consonéancia com servigos similares atualmente realizadas no
territério nacional e fundamentadas nas normas de saude vigentes;

Il - Fornecer espago fisico, equipamentos e as instalagdes necessarias ao desenvolvimento dos servigos
objeto do presente Termo de Colaboragao;

lll - Determinar a todos os demais setores do MUNICIPIO que prestem o méaximo de colaboragdo ao
INSTITUTO, quando na execucgéo de suas tarefas, seja no que tange ao fornecimento de informagdes e
documentos, seja no que diz respeito ao cumprimento de instrugdes e determina¢des do INSTITUTO e que
se relacionem com seus trabalhos, como também no livre transito do pessoal do INSTITUTO em toda e
qualquer dependéncia do MUNICIPIO relacionada aos servigos objeto do presente Termo de Colaboragao;

IV - Manter a higiene e a seguranga das areas destinadas ao funcionamento do servigo;

V - Executar, com a maior brevidade possivel, os encaminhamentos feitos pelos médicos do INSTITUTO a
outros servigos do MUNICIPIO;

VI - Fornecer os materiais, medicamentos e servigos de apoio necessarios as necessidades do servigo e em
quantidade suficiente.

VIl — Langar os registros da producao de servigcos ambulatorial nas bases de dados SIA E SIH/SUS no més
de sua competéncia, em favor do INSTITUTO. Este registro ndo implicara em 6nus financeiros, além dos ja
contemplados pela contratualizagao.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

CLAUSULA OITAVA - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste Termo de Colaboracéo pelos
o6rgéos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do INSTITUTO nos termos da
legislacao referente ao Termo de Colaboracao e demais legislagdes existentes.

DAS PENALIDADES

CLAUSULA NONA - A inobservancia, pelo INSTITUTO de cldusula ou obrigacdo constante deste Termo de
Colaboragdo ou de dever originados de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o MUNICIPIO,
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sangbes do art. 73 da Lei Federal n® 13.019/2014, e
suas alteragdes, combinado com o disposto no artigo 7°, § 2.°, da Portaria do Ministério da Saude n.°
1286/93, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar ou conveniar com a
Administracao por prazo nio superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar, contratar ou conveniar com a Administragédo, enquanto perdurarem
0s motivos da puni¢do, ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a Administragdo dos prejuizos resultantes apos
decorrido o prazo da san¢cao mencionada no item "c" desta clausula.

§ 1°- A imposicéo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situagéo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificada o
INSTITUTO.
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§ 2 - As sancgdes previstas nas alineas “a”, “c”, e “d” desta clausula poderao ser aplicadas juntamente com a
alinea “b”.

§ 3°- Da aplicagado das penalidades o INSTITUTO tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso
dirigido ao Secretario Municipal de Saude.

§ 4° - O valor da multa que vier a ser aplicada, sera comunicado ao INSTITUTO e o respectivo montante
sera descontado dos repasses devidos pela Diretoria/Fundo Municipal de Saude ao INSTITUTO, garantindo a
este pleno direito de defesa em processo regular.

§ 5° - O MUNICIPIO podera aplicar a Organizagao Social multa de:

| - 1/3 (um tergo) do valor contratado, por inexecugéo total,

Il - 1/4 (um quarto) do valor contratado, por inexecugéo parcial, caracterizada quando a Organizacéo Social
nao executar a totalidade do servigo;

Il - 1% (um por cento) do valor contratado, por dia de atraso na execugao dos servigos;

IV - 10% (dez por cento) do valor total do contrato, na hipétese de ndo cumprimento de qualquer outra
clausula ou condigéo do contrato.

§ 6°- A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, ndo ilidira o direito do MUNICIPIO
indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do
SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do
fato.

DAS DISPOSIGOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA - A execugdo do presente Termo de Colaboragdo sera avaliada pelos 6rgdos
competentes do SUS e pelo Conselho Municipal de Saude, mediante procedimentos de supervisido indireta
ou local, os quais observardao o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas nesta parceria, e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — O INSTITUTO facilitara ao MUNICIPIO, através de seus o6rg&os
competentes e/ou Conselho Municipal de Saude, o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos e prestara todos esclarecimentos que lhe forem solicitados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- Os direitos provenientes deste Termo de Colaboragdo ndo poderdo ser
cedidos a terceiros, salvo autorizagdo expressa da outra parte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Eventual tolerancia, por qualquer dos parceiros, ao descumprimento de
clausulas do presente Termo de Colaboragdo ndo implicara em precedente, novagdo ou modificacdo de
quaisquer das disposicdes deste Termo, as quais permanecerdo integras e em pleno vigor.

Tanto quanto possivel os participes se esforgardo para resolver amistosamente as questdes que surgirem no
presente termo e, no caso de eventuais omissdes, deverdo observar as disposi¢cdes contidas na Lei Federal
N° 13.019/14, alterada pela Lei Federal 13.204/2015, Decreto Federal n° 8.726/2016 e Lei Municipal n°
694/2017.

DO FORO
CLAUSULA DECIMA QUINTA - As partes elegem o Foro da Comarca de Itapoa, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que se apresente, para dirimir questdes que oriundas do presente Termo de

Colaboragéo que nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.
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E por estarem as partes justas os parceiros, firmam o presente Termo de Colaboragdo em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma para um unico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

SANDRA REGINA MEDEIROS DA SILVA )9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0 4
Secretaria Municipal de Saude Diretor do Instituto XXXX
Testemunha | Testemunha Il
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ANEXO VII. EXECUGAO ORGAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS

1. A execugao orcamentaria dos créditos relacionados ao Termo de Colaboragdo observam a Instrugao
Normativa N 14/2012 TCE/SC e a Lei 13019/2014.

2. Para o repasse dos recursos previstos em contrato, a entidade selecionada devera, além de observar
demais regras gerais, em especial: (a) Possuir uma conta corrente Unica para as movimentagdes bancarias;
(b) Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentagdo de conta corrente, demonstrando a
aplicacao dos recursos;

3. Para a execugao orgamentaria do Termo de Colaboragdo e para sua respectiva prestagdo de contas, sera
seguido o seguinte procedimento:

(a) O acompanhamento orgamentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega mensal do Relatério de
Prestacdo de Contas, contendo os seguintes ANEXOs: (I) Relatério de Execugdo do Objeto, assinado pelo
seu representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo
de metas propostas com os resultados alcangados; (lI) Balancete da prestagdo de Contas TC28; (lll)
Demonstrativo de Despesas acompanhado das respectivas notas fiscais vinculadas ao cumprimento do
objeto; (IV) Demonstrativo de Folha de Pagamento; (V) Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica;
(V1) Balancete Financeiro; (VII) Declaragdo de recebimento e aplicagdo das subvengdes sociais; (VIII) Cépia
do cheque utilizado para pagamento (se for o caso); (IX) Extratos bancarios da conta especial, com a
movimentacdo completa do periodo; (X) Guia de recolhimento de saldo ndo aplicado (se for o caso); (XI)
Comprovante, quando houver, de devolugao de saldo remanescente em até 30 (trinta) dias apds o término da
vigéncia deste Termo.

(b) O relatério de Prestagdo de Contas devera ser entregue ao MUNICIPIO, até o quinto dia util de cada més
subsequente ao més de referéncia. (c) No ato da prestagdo de contas deverdo ser entregues as certiddes
negativas de INSS e FGTS, além do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos
funcionarios contratados em regime CLT para execug¢do do Termo de Colaboragéo se houver. (d) A entidade
selecionada devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis, especialmente os
respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que
requerido pelos 6rgéos fiscalizadores competentes. (e) As informagbes fiscais e contabeis deverdo ser
encaminhadas através do Relatério de Prestacdo de Contas assinado pelo responsavel da entidade e
também por via magnética.
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