g @‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Departamento de Controle, Avaliagio e Auditoria
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA A SELEGAO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL OU EMPRESAS SEM FINS LUCRATIVOS PARA GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA AMBULATORIAL PARA O PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL 24 HORAS, PARA A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA/ES.

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2018
PROCESSO N° 6913/2018

A Prefeitura Municipal de Sdo Gabriel da Palha torna publico, para conhecimento de quantos
possam se interessar que fara realizar PROCESSO DE SELEGAO por intermédio de CHAMAMENTO
PUBLICO destinado & contratagdo de ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL OU EMPRESAS SEM
FINS LUCRATIVOS qualificada e certificada junto ao municipio, em conformidade com o disposto na Lei
Federal n° 13.019/2014, no disposto no art. 197 da CF./88 e nas Normas do Sistema Unico de Satde, na
Lei n°. 8.080/90, Lei n°. 8.142/90 e demais disposi¢bes pertinentes a matéria para celebrar o Termo de
Fomento objetivando o gerenciamento e execugdo de agdes e servicos de urgéncia e emergéncia
ambulatorial no Pronto Atendimento Municipal 24 horas, nos termos do termo de referéncia constante do
ANEXO I, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude, por intermédio dos autos do processo n.°
6913/2018.

Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Data para manifestacao de interesse: 11 de setembro de 2018, no Protocolo Geral da Prefeitura

Municipal, localizado a Praga Vicente Glazar, 159 , Bairro Gléria, Sdo Gabriel da Palha/ES.

Dia, hora e local de abertura dos envelopes: dia 11/09/2018, as 13 horas,

no Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Sao Gabriel da Palha-ES.

O respectivo edital encontra-se a disposi¢ao dos interessados, no sitio http:///www.saogabriel.es.gov.br.

Maiores informagdes e esclarecimentos poderdo ser obtidos junto & Secretaria Municipal de Salde,
situada na Av. Dr. Fernando Serra, n°. 221, Centro, S&o Gabriel da Palha/ES, telefone (27) 3727-1924,
das 07h as 11h e 13h as 16 horas de segunda a quinta-feira e de 07 as 13 horas na sexta feira, ou por

correio eletrdnico: sms.sgpalha@saude.es.gov.br em até 15 dias antes da abertura dos envelopes.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018.

PROCESSO N° 6913/2018.

SELEGCAO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL OU EMPRESAS SEM FINS LUCRATIVOS
PARA GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
AMBULATORIAL PARA O PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 24 HORAS, DO MUNICIPIO DE
SAO GABRIEL DA PALHA/ES, NOS TERMOS DO ANEXO | DO PRESENTE EDITAL.

O MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DA PALHA, por meio da Secretaria Municipal de Saude, torna pUblica a
abertura de CHAMAMENTO PUBLICO, por intermédio da COMISSAO ESPECIAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO, conforme o presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018, com fulcro na Lei
Federal n°. 13019/2014 e demais disposi¢cdes pertinentes a matéria, para a selegdo de Organizagdo da
Sociedade Civil ou Empresas sem fins lucrativos, visando a celebragdo de Termo de Fomento para
Execugdo de Servicos de Urgéncia e Emergéncia Ambulatorial para o Pronto Atendimento Municipal 24

horas, conforme especificacdes constantes deste Edital.
1. DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES E DA MANIFESTAGAO DE INTERESSE

O presente edital tem por objeto a sele¢éo de Organizagdo da Sociedade Civil ou Empresas sem
fins lucrativos para celebragdo de Termo de Fomento para o gerenciamento e execugéo das atividades
de urgéncia e emergéncia ambulatorial do Pronto Atendimento Municipal 24 horas junto ao municipio de

Séo Gabriel da Palha/ES, conforme ANEXO I, presente neste edital.

1.1.  Aespecificacdo dos servigos e atividades a serem realizadas estdo descritas no ANEXO | (termo

de referéncia).

1.2. Os envelopes contendo os documentos de habilitagao e proposta técnica (plano de trabalho)
deverdo ser protocolados no Protocolo Geral do Municipio, localizado a Praga Vicente Glazar, n°. 159,

Bairro Gldria, Prefeitura Municipal.

1.2.1. O procedimento seletivo para o chamamento publico serad composto pelas seguintes fases:

a) Divulgagéo do chamamento;

Rua Dr. Fernando Serra, 221, Jardim de Infancia | Sdo Gabriel da Palha — ES
CEP: 29.780-000 | Fone: (27) 3727-2351 | e-mail: sms.sgpalha@saude.es.gov.br



g @‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Departamento de Controle, Avaliagio e Auditoria
Secretaria Municipal de Saude

b) Analise da habilitacéo;

C) Divulgagdo da Organizacdo da Sociedade Civil ou Empresa sem fins lucrativos
qualificada;

d) Analise da proposta técnica;

e) Divulgagao da Organizagéo da Sociedade Civil ou Empresa sem fins lucrativos
escolhida;

f) Homologacao e Adjudicacao.

1.2.3 A partir da publicagdo deste Edital, a Organizagdo da Sociedade Civil ou Empresa sem
fins lucrativos tera o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias para protocolar envelope de
habilitacdo e proposta técnica (plano de trabalho), esta que sera dirigida a Comissao
Especial de Chamamento Publico.

1.24 A omissdo quanto essa manifestacdo tornara sem efeito qualquer participacdo da interessada
neste chamamento publico.

1.25 A documentacio para habilitagdo da Organizacdo da Sociedade Civil ou Empresas Sem Fins

Lucrativos devera constar paginacédo pela empresa interessada.

2. DO OBJETO

2.1 O presente Edital de Chamamento Publico tem por objeto a selegio e possivel contratagdo de
Organizacgao da Sociedade Civil ou Empresas sem fins lucrativos para a Gestéo de Servigos de urgéncia
e emergéncia ambulatoriais, englobando a prestacao de servigos de apoio técnico, Recursos Humanos
(exceto médico), fornecimento de medicamentos, material hospitalar, material de papelaria, material
grafico, material de limpeza, alimentagéo, insumos e despesas com agua, energia, telefone e internet em
Unidade de Pronto Atendimento Municipal 24 horas, localizado no Municipio de Sao Gabriel da Palha/ES.
2.2 As despesas decorrentes de agua, energia, telefone e internet serdo custeadas pelo Fundo
Municipal de Saude, enquanto perdurar a utilizagao das instalagées fisicas da Fundagao Hospitalar Social
Rural de S&o Gabriel. Apés a mudanga para o imével locado para funcionamento do Pronto Atendimento

Municipal, as referidas despesas ficarao por conta da contratada.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Poderdo participar do certame interessados comprovadamente do ramo correlacionado ao
objeto deste Chamamento, que satisfagam as condigbes exigidas no presente edital e seus anexos,

parte integrante deste.
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3.1.1. A participagéo neste chamamento implica em concordancia e aceitacdo de todas as condigbes

estabelecidas neste edital.

3.1.2.  Os interessados em adquirir copia do edital e seus anexos deverdo retira-los no endereco

eletronico http:///www.saogabriel.es.gov.br, , devendo ser encaminhado o recibo de entrega (ANEXO III)

ao e-mail sms.sgpalha@saude.es.gov.br, para a Prefeitura Municipal de Sao Gabriel da Palha/ES.

3.1.3.  Quaisquer esclarecimentos a respeito deste edital poderéo ser obtidos na Secretaria Municipal
de Saude de Sao Gabriel da Palha/ES no horario 07h as 11h e 13h as 16 horas de segunda a quinta-feira

e de 07h as 13 horas na sexta-feira.

314. Os pedidos de  esclarecimentos deverdo  ser  solicitados via  e-mail

(sms.sgpalha@saude.es.qgov.br) e serdo respondidos via e-mail.

3.1.5. A documentagao exigida para participagao deve ser apresentada até as 12 horas e 30 minutos
do dia 11/09/2018, em envelopes lacrados, no Setor de Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Sao
Gabriel da Palha/ES e numerados da seguinte forma: N.° 01 HABILITAGAO e N°. 02 PROPOSTA
TECNICA (PLANO DE TRABALHO), constando somente os dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2018
ENVELOPE “I” - HABILITAGAO
NOME DA SOCIEDADE CIVIL OU DA EMPRESA SEM FINS LUCRATIVOS
CNPJ
NUMERO DE PAGINAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2018
ENVELOPE “II” - PROSPOSTA TECNICA (PLANO DE TRABALHO)
NOME DA SOCIEDADE CIVIL OU DA EMPRESA SEM FINS LUCRATIVOS
CNPJ
NUMERO DE PAGINAS
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3.2. Os interessados poderdo fazer-se representar por procurador ou pessoa devidamente

credenciada.
3.2.1.  Néo serdo aceitos documentos com validade vencida ou em forma de protocolo.

3.2.2. Nos documentos em que ndo houver prazo de validade assinalado, a Comisséo considerara
validos os emitidos até 90 (noventa) dias corridos, antes da data de abertura deste processo publico de

selegdo.

3.2.3. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer

processo de copia autenticada por tabelido de notas.

3.4. Da reunido, ou das reunides realizadas para abertura dos envelopes, bem como daquelas

realizadas em sessoes reservadas da Comissao, serdo lavradas Atas Circunstanciadas.

3.5. N&o sera permitida a participacdo da Organizagdo da Sociedade Civil e Empresas Sem Fins

Lucrativos neste Chamamento que:

a) N&o esteja regularmente constituida, ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a funcionar no
territdrio nacional;

b) Tenha como dirigentes membros do Poder ou do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgéos ou
entidades da Administragao Publica Municipal Direta ou Indireta, compreendidos como sendo os
titulares de unidades orgamentérias, os Prefeitos Regionais, os Secretarios Adjuntos, os Chefes
de Gabinete, os dirigentes de entes da Administrag&o indireta e aqueles que detém competéncia
delegada para a celebragéo de parcerias, estendendo-se a vedagéo aos respectivos conjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

c) Tenha dentre seus dirigentes servidor ou empregado da Administragdo Publica Municipal direta
ou indireta, bem como ocupantes de cargo em comissao;

d) Tenha tido as contas rejeitadas pela administragdo publica nos dltimos cinco anos, exceto se: for
sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos eventualmente
imputados; for reconsiderada ou revista a deciséo pela rejei¢do; a apreciagdo das contas estiver

pendente de decisao sobre recurso com efeito suspensivo.
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e) Esteja em mora, inclusive com relagéo a prestagéo de contas, inadimplente em outra parceria ou

que n&o esteja em situagéo de regularidade para com o Municipio de S&o Gabriel da Palha/ES
ou com entidade da Administrag&o Publica Municipal Indireta;

f) Tenha sido punida com uma das seguintes sangdes, pelo periodo que durar a penalidade:
suspensd@o de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a administracao;
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo; suspenséo temporaria
de participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com
6rgéos e entidades da esfera de governo da administragéo publica sancionadora; ou declaragao
de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com
6rgéos e entidades de todas as esferas de governo;

9) Tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagao, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

h) Tenha entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagéo,
em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 anos; julgada responsavel por falta grave e inabilitada para
0 exercicio em cargo e comissdo ou fungdo de confianga, enquanto durar a inabilitagdo;
considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos no
art. 39 da Lei 13019/2014;

i) Empresas das quais participe, seja a que titulo for, servidor publico municipal de S&o Gabriel da
Palha/ES.

4. DA HABILITAGAO (ENVELOPE “1”)

41. E condicdo basica para a fase de habilitagdo, que os documentos sejam apresentados no

original ou por qualquer processo de copia, autenticada por cartorio competente.
4.2. Documentos Relativos a HABILITA(}AO, conforme o caso:

a) Estatuto Social Consolidado e/ou de Constitui¢do vigente, devidamente registrado no Cartorio Civil
competente, vedada a apresentacdo de protocolos, ou tratando-se de sociedade cooperativa,
certiddo simplificada emitida por junta comercial.
al) Os Estatutos devem observar as disposicdes do artigo 33 da lei Federal n° 13.019/2014.

b)  Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ demonstrando sua
existéncia juridica ha, no minimo, 01 (um) ano;

c) Copia da ata de eleigcdo do quadro dirigente atual;

d)  Comprovagdo da qualificagdo como organizagdo da Sociedade Civil;
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f)

9)

h)

J)

k)
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Certidao Negativa de Tributos Municipais, relativos ao Municipio sede, com prazo de validade em
vigéncia. Caso a interessada néo esteja cadastrada como contribuinte neste Municipio, devera
apresentar Declaragéo, firmada pelo representante legal, sob as penas da lei, de que nada deve a
Fazenda do Municipio de Sao Gabriel da Palha;

Certidao Negativa de Tributos Municipais, relativos ao Municipio de S&o Gabriel da Palha, com
prazo de validade em vigéncia. Caso a interessada ndo esteja cadastrada como contribuinte neste
Municipio, devera apresentar Declaragao, firmada pelo representante legal, sob as penas da lei,
de que nada deve a Fazenda do Municipio de Sao Gabriel da Palha;

Certiddo Negativa Conjunta de Débitos (CND) relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da
Unido e Seguridade Social - INSS, expedida pela Receita Federal do Brasil, nos termos da
Portaria RFB/PGFN 1.751, de 02/10/2014, com prazo de validade em vigéncia;

Comprovantes de experiéncia prévia na realizacdo do objeto da parceria ou de objeto
de natureza semelhante de, no minimo, um ano de capacidade técnica e operacional, podendo ser

admitidos, sem prejuizo de outros:

Instrumentos de parceria firmados com érgéos e entidades da administragéo
publica, organismos internacionais, empresas ou outras organizagdes da sociedade civil;

Relatérios de atividades com comprovagao das agdes desenvolvidas;

Publicagbes, pesquisas e outras formas de producdo de conhecimento
realizadas pela organizagdo da sociedade civil ou a respeito dela;

Curriculos profissionais de integrantes da organizagdo da sociedade civil,
sejam dirigentes, conselheiros, associados, cooperados, empregados, entre outros;

Declaragdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no
desenvolvimento de atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza
semelhante, emitidas por o6rgdos publicos, instituicbes de ensino, redes, organizagbes da
sociedade civil, movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos, comissfes ou
comités de politicas publicas; ou

Prémios de relevancia recebidos no Pais ou no exterior pela organizagéo da

sociedade civil;

Certiddo de Regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, com
prazo de validade em vigéncia;

Relagdo nominal dos dirigentes da organizagdo da sociedade civil, conforme o estatuto, com
endereco, telefone, endereco de correio eletrdnico, numero e érgdo expedidor da carteira de
identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF de cada um deles;

Comprovagéo de que a organizagao da sociedade civil funciona no endereco por ela declarado;
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) Declaragdo, sob as penas da lei, de inexisténcia dos impedimentos para celebrar qualquer
modalidade de parceria, conforme previsto no artigo 39 da Lei Federal n® 13.019/2014.
m)  Declaragdo, sob as penas da lei, de que n&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz.
42.1  Serdo aceitas como provas de regularidade com a Fazenda, certiddes positivas com efeito de
negativas e as que noticiem, em seu corpo, ou por meio de Certiddo de Objeto e Pé que os

débitos estéo judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.
4.3. Documentos Relativos 8 QUALIFICAGAO TECNICA:

a) Registro ou inscrigdo da Sociedade Civil e/ou do(s) profissional(ais) técnico(s) responsavel(is),
no Conselho Regional de competente;

b) Atestado(s) e/ou declaracdo (des) de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de direito
publico ou direito privado, em nome do ofertante, que comprove(m) aptiddo para desempenho de
atividade pertinente e compativel na gestao de servigo de saude publica.

c) Comprovacéo de que ofs) profissional(is) de nivel superior indicado(s), pertence(em) ao quadro
permanente da empresa, devendo ser feita, com a apresentagdo do registro na Carteira de Profissional,
Ficha de Empregado ou Contrato de Trabalho, sendo possivel a contratacdo de profissional autbnomo
que preencha os requisitos e se responsabilize techicamente pela execugdo dos servigos, ou, se for
socio, diretor ou proprietario, através do Contrato Social em vigor, na data limite para a entrega das
propostas e, ainda, Certidao de Registro de Pessoa Fisica para comprovagao de sua inscrigdo junto ao
Conselho Regional de competente;

d) Certificado de Regularidade Pessoa Juridica constando o Responsével Técnico junto ao

Conselho Regional Competente.

44. DA DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR (Declaragdes):
a) Declaragao da Sociedade Civil ou Empresa sem Fins Lucrativos em papel timbrado e subscrita
por seu representante legal, de que se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho,

conforme modelo estabelecido no ANEXO V;
45. Os documentos néo poderdo apresentar emendas, rasuras ou ressalvas.
5. DISPOSIGOES GERAIS DE HABILITAGAO

51. Na hipétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administragao

aceitara como validas as expedidas até 90 (noventa) dias a contar da data de sua emisséo;
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5.2. N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicdo aos

documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certiddes;
5.3. N&o sera aceita documentagdo remetida via fac-simile;

54, Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos efetivamente entregues de
habilitagdo, poderdo ser saneadas na sess&o publica de processamento do Chamamento, até a deciséo
sobre a habilitagdo, sendo vedada a apresentagao de documentos novos, exceto quanto as declaragbes
constantes dos anexos do edital que poderao ser firmadas na sessdo. Quando o interessado apresentar
certiddo extraida por meio da internet, que n&o seja original, a Comiss&o Especial de Chamamento
Publico diligenciara efetuando consulta direta nos sites dos érgéos expedidores na Internet para verificar

a veracidade de documentos obtidos por este meio eletronico;

54.1. Se algum documento apresentar falha ndo sanavel na sesséo acarretara a inabilitagdo do

interessado;

5.5. A verificagdo sera certificada pela Comissdo de Chamamento Publico anexando aos autos os

documentos passiveis de obtengéo por meio eletronico, salvo impossibilidade devidamente justificada;

5.6. A Administragdo néo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletrnicos,
no momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos
alcangados pela verificagdo, o interessado sera inabilitado;

5.7. Constatado que o proponente atende as exigéncias do edital, a Comissdo de Chamamento

Publico declarara o proponente habilitado.

6. DA PROPOSTA TECNICA (PLANO DE TRABALHO)

6.1.  Apds a qualificacdo da Sociedade Civil ou Empresas Sem Fins Lucrativos e corrido o prazo de
recursos, a Comissao tera um prazo de 15 (quinze) dias para analisar a proposta técnica (plano
de trabalho).
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7. DA PROPOSTA TECNICA (ENVELOPE “II”)

71. O Envelope n° 02 devera conter a proposta técnica composta do plano de trabalho e demais
documentagdes, conforme definido no ANEXO IV - Orientagcdes para Elaboragdo da Proposta
Técnica.

7.2. Para Elaboragéo da Proposta Técnica (Plano de Trabalho), em papel timbrado da entidade, em
uma via, sem rasuras, emendas ou entrelinhas, devidamente datada e assinada, contendo:

a) Especificacdo da proposta de gestdo e execucdo dos servicos de urgéncia e emergéncia
ambulatorial do Pronto Atendimento Municipal 24 horas, conforme ANEXO I;

b) 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 0s respectivos prazos e cronograma de execugao;

c) Detalhamento do valor orgado para implantagdo da proposta necessario a prestagdo dos

servicos objeto do contrato de gestéo a ser firmado;

d) Definicdo de indicadores para avaliagdo do desempenho e de qualidade na prestacdo dos
Servicos;

e) Detalhamento da experiéncia previa juntamente com sua comprovagao;

f) Indicagdo do prazo de validade da proposta, igual a 180 (cento e oitenta) dias corridos,

contados da data da entrega da proposta.

7.3. N&o seré aceita proposta técnica entregue em CD ou DVD, pen drive ou outro meio digital.
74, E obrigatério seguir as orientagdes apresentadas no ANEXO IV - Orientagdes para Elaboragéo

da Proposta Técnica (Plano de Trabalho), sob pena de desclassificagdo da Proposta.

8 - CRITERIOS DE JULGAMENTO, AVALIAGAO, PONTUAGAO E CLASSIFICAGAO

8.1. O julgamento se dara exclusivamente em CRITERIOS TECNICOS DO PLANO DE TRABALHO, que
deve compreender 0s meios € recursos Necessarios para a execugao das agdes e servigcos objeto desta
contratagdo, devera ser elaborado segundos critérios abaixo descritos e contendo os seguintes

elementos:

8.1.1 Experiéncia: este item sera avaliado pela apresentagdo de documentos originais e/ou copias
autenticadas que comprovem a experiéncia da interessada na execugdo de servicos de natureza

semelhante ao objeto desta contratacao.
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8.1.1.1 - Para finalidade de avaliagédo deste critério os documentos comprobatorios deverdo ser

atestados ou certificados expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem
a experiéncia da interessada, devendo conter: a identificagdo da pessoa juridica emitente, nome e o
cargo do signatario, timbre do emitente, periodo de vigéncia do contrato, objeto contratual com descri¢do
das atividades sob responsabilidade direta da interessada. Somente serdo validas a comprovacdo de
experiéncia dos ultimos 08 (oito) anos, a partir das diretrizes estabelecidas para a organizagéo da Rede
de Atencdo a Saude no dmbito do SUS, conforme a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de
2010. Para finalidade de avaliagdo deste critério sera considerada a experiéncia da Entidade em termos
de tempo de atividade e volume de atividade, conforme especificagdo e pontuagéo dos trés itens abaixo

relacionados:

a) Experiéncia em gestdo de servigcos de saude em urgéncia e emergéncia, publicos ou privados,
conforme tempo e quantidade de unidades de salde, a qual podera pontuar no maximo 12

(doze) pontos. Conforme quadro a seguir:

Tempo de Atividade N° de Unidades de Satide
(em anos)

1a3und Mais de 3 und
1-4 anos 03 pontos 08 pontos
Mais de 4 anos 06 pontos 12 pontos

b) Experiéncia em gestdo de unidades de salde e/ou de atengéo basica a saude, publicos ou privados,
conforme tempo e quantidade de unidades de salde envolvidas, a qual podera pontuar no maximo 12

(doze) pontos.

Tempo de Atividade N° de Unidades de Satde
(em anos)

1a3und Mais de 3 und
1 -4 anos 03 pontos 08 pontos
Mais de 4 anos 06 pontos 12 pontos

c) Experiéncia em gestdo de outros servigos de salde, publicos ou privados, conforme tempo e

quantidade de unidades de saude envolvidas, a qual podera pontuar no méaximo 6 (seis) pontos.
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Tempo de Atividade N° de Unidades de Satide
(em anos)

1a3und Mais de 3 und
1 -4 anos 02 pontos 04 pontos
Mais de 4 anos 03 pontos 06 pontos

8.1.2 - Organizagao técnico-administrativa, voltada ao desenvolvimento das agdes para gerenciamento
da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas. As diretrizes deverdo estar fundamentadas em normas
técnicas e boas praticas em salde e em gestdo, devendo ser expressamente identificadas no item, o qual
podera pontuar no maximo 50 (cinquenta) pontos. Para finalidade de avaliacdo deste critério serdo
considerados e analisados 0s seguintes itens:

a) Proposta de acolhimento e classificagao de risco — 10 (dez) pontos;

a.1) Apresentar protocolo para Acolhimento com Classificacdo de Risco, conforme preconizado pela
Politica Nacional de Humanizagdo e a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e institui a Rede de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no SUS, conforme as Portarias Ministeriais. E como sera composta

a equipe para cobertura nas 24 horas de funcionamento.

b) Proposta de organizagéo de referéncia e contra referéncia com a Atencéo Basica a Saude e Hospital
- méaximo de 5 (cinco) pontos;

b.1) Apresentar proposta que considere as interfaces da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias
(SAMU 192, Hospitais, Unidades Bésicas de Salde e outros), considerando a necessidade de
transferéncia para servigos de maior complexidade em decorréncia de patologias complexas, ou que
necessite de avaliagdes especializadas, recursos diagndsticos e terapéuticos néo disponiveis na unidade,
0 paciente deveré ter garantido, ap6s acolhimento com classificagéo de risco, o atendimento médico com

estabilizacdo do quadro clinico.

c) Proposta de Protocolos Clinicos de Atendimento e Procedimentos Administrativos para organizagéo
das agdes assistenciais de emergéncia — 10 (dez) pontos;
c.1) Apresentar protocolos e procedimentos que ja tenham sido desenvolvidos em outras unidades, como:

protocolo de atendimento clinico, rotinas técnicas e assistenciais.

d) Tempo de espera para atendimento médico para os pacientes classificados — 5 (cinco) pontos;
d.1) Especificar o tempo minimo e mé&ximo de espera para atendimento dos usuérios classificados como

risco amarelo, verde e vermelho.
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e) descri¢do detalhada dos relatdrios gerenciais a serem apresentados a Secretaria Municipal de Salde:

10 (dez) pontos.

e.1) Os relatdrios gerenciais deverao conter minimamente: indicadores de qualidade (taxa de obito, tempo
médio de permanéncia, Tempo Médio de espera entre a classificacdo de risco do enfermeiro e o
atendimento médico, escala médica cursos/treinamentos realizados, efc) e quantitativos (nimero de

atendimentos més, nimero de pacientes-dia, atendimentos conforme classificagao de risco, entre outros).
f) Produgéo esperada de consultas médicas e tempo médio de atendimento esperado: 5,0 (cinco) pontos;

g) Descricdo do prontudrio médico a ser utilizado nos atendimentos descrevendo suas principais

funcionalidades: 5,0 (cinco) pontos;

8.1.3 Atividades voltadas a qualidade: este conteudo sera avaliado através da analise do PLANO DE
TRABALHO, pela apresentacéo do detalhamento das caracteristicas e estratégias de implementacdo das
acbes de qualidade incluindo a mensuracdo da satisfagdo dos pacientes e acompanhantes. Para
finalidade de avaliagdo deste critério sera considerado essencial que o contetido aborde explicitamente

dois itens obrigatorios:

a) Descri¢do detalhada das caracteristicas e estratégias de implementagdo das agdes voltadas a

qualidade objetiva dos servigos, o qual podera pontuar no maximo 10 (dez) pontos.

ITEM PONTUAGAO

Comissdo Interna de Prevengdo de | 02 pontos

Acidentes

Desenvolvimento de atividades de educagao | 03 pontos

permanente

Desenvolvimento de agdes Vigildncia em | 03 pontos

Saude

b) Detalhamento das caracteristicas e estratégias de implementagao das agdes da proponente voltadas a
apuracdo de indicadores associados a mensuragéo da satisfagao dos pacientes e acompanhantes, o qual

poderd pontuar no maximo 10 (dez) pontos.

ITEM PONTUAGAO

Apresentacdo dos Instrumentos de Pesquisa | 05 pontos

de Satisfacdo do Usuario
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Satisfacéo

Critérios de Aplicacdo e Avaliagdo da | 05 pontos

¢) A pesquisa de satisfagdo do usuério, sobre o atendimento da UPA, destina-se a avaliacdo da

percepcdo de qualidade do servigo pelos pacientes e/ou acompanhantes. Especificar de quanto em

quanto tempo sera realizada a pesquisa, tipo de pesquisa (quantitativa, por amostragem, entrevistas

individuais), quais os itens que serdo avaliados.

8.1.4 - Disponibilidade de Recursos Humanos: este contelido sera avaliado através da analise do

PLANO DE TRABALHO, pela apresentacdo do detalhamento da quantidade de pessoas que prestardo o

servicos, tendo como mensuragéo a quantidade a maior de profissionais comparados com a quantidade

minima exigida no plano de trabalho. Para cada profissional a mais seré adicionado 0,5 ponto, limitada ao

total de 2 pontos.

8.1.5 - Sera atribuida pela COMISSAO ESPECIAL DE SELEGAO a “Nota do PLANO DE TRABALHO”

em conformidade com o quadro de pontuacdo total e seus critérios, especificados nos respectivos itens,

abaixo descrito:
ITENS PONTUAGAO PONTUAGAO
CRITERIOS MAXIMA TOTAL MAXIMA DO
(ITEM) CRITERIO
Gestdo de Servicos de Salde de | 12
Urgéncia e Emergéncia
Gestao de unidades de saude efou de | 12
atencao basica a saude
Gestao de outros servigos de satde 06 30
Experiéncia
Proposta de acolhimento e classificagdo | 10
de risco
Organizagéo : :
o Proposta de organizagéo de referéncia e | 5
Técnico-
contra referéncia
Administrativo

Proposta de Protocolos Clinicos de | 10
Atendimento e Procedimentos
Administrativos 50
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Tempo de espera 5
Descricdo  detalhada dos relatorios | 10
gerenciais
Produgdo esperada de consultas | 5
médicas e tempo médio de atendimento
esperado
Prontudrio a ser utlizado nos | 5
atendimentos
Comissdo Interna de Prevencdo de | 2
Acidentes
Atividades Desenvolvimento de atividades de | 3
voltadas a educagao permanente
Qualidade da | Desenvolvimento de Agdes de Vigilancia | 3 18
Assisténcia | em Saude
Prestada Apresentagdo dos Instrumentos de | 5
Pesquisa e Satisfagdo do Usuario
Critérios de Aplicagdo e Avaliagéo da | 5
Satisfacao
Disponibilidade | Quantidade de profissional a maior 2 2
de Recursos
Humanos
PONTUAGAO MAXIMA 100

9 - JULGAMENTO FINAL DAS PROPOSTAS

9.1. Sera considerada vencedora a interessada que obtiver a maior nota no item 8.1.5.

9.2. Na hipotese de ocorréncia de empate entre duas ou mais interessadas, o desempate sera feito por
meio de sorteio em ato publico, para o qual serdo convocadas todas as participantes.

9.3 - A Pontuac&o final maxima atribuida a cada entidade PARTICIPANTE é de 100 (cem) pontos.

10 - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO DO PLANO DE TRABALHO A SER APRESENTADO.

10.1 - O plano de trabalho devera contemplar cada atividade descrita neste Edital, de forma a discriminar
cada parte dos custos que contemplam o servigo de gestao.

10.2 - O valor sera fixo de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) mensais, portanto ndo sera objeto de

competicao.
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10.3 O PLANO DE TRABALHO devera conter valores da proposta financeira da entidade, para o periodo

de 12 meses correspondentes ao primeiro ano de execucdo das atividades, computando todas as
despesas e custos operacionais, para a gestao da unidade de saude. Devera obrigatoriamente conter os
seguintes elementos no documento a ser apresentado:

a) Plano Orgamentario de Custeio para desenvolvimento das agdes e servigos, contemplando todas
as despesas previstas para implementacdo e execucdo das atividades (inclusive valores referentes a
provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, dissidios, entre outros). Este sera o valor
considerado como sendo o valor total da proposta financeira da entidade participante;

b)  Cronograma de Desembolso MENSAL previsto em consonancia com o cronograma de execugdo

das atividades.

PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO
Item Descrigao Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)

01 | Despesas Administrativas
02 | Telefonia

03 | Energia Elétrica

04 | Agua

05 | Internet

06 | Servicos Graficos

07 | Papelaria e impressos

08 | Assessoria Contabil

Recursos Humanos (conforme ANEXO Il do
Termo de Referéncia) - Remuneragdo de
09 | Pessoal, Beneficios, Encargos e
Contribuigdes, Outras Despesas de Pessoal,

EPIs e EPCs e uniformes.

10 | Servigos Terceirizados

11 | Lavanderia

12 | Limpeza Predial

13 | Manutencg&o Predial e Adequacdes

14 | Manutenc¢&o de Equipamentos

15 | Manutenc¢&o de Equipamentos de Saude

16 | Gases Medicinais
17 | Gas de Cozinha
18 | Vigil&ncia/Portaria/Seguranga
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19 | Medicamentos

20 | Materiais Hospitalares e Insumos

21 | Materiais de Higiene e Limpeza

Fornecimento de alimentag&o (marmitex para
22 | almogo e janta; leite, biscoito, café, frutas e

outros)

23 | Esterilizagdo

24 | Dedetizagéo

2 Servico de Imobilizacdo ortopédica com
material sintético (gesso)

26 | Outros (detalhar):

VALOR TOTAL
VALOR TOTAL ANUAL

c) A PROPOSTA FINANCEIRA TOTAL SERA DE R$ 180.000,00 (CENTO E OITENTA MIL REAIS),
CORRESPONDENTES AO VALOR TOTAL DAS DESPESAS DE CUSTEIO MENSAL DO CONTRATO.

11.2 A Comissao Especial de Chamamento Publico DESCLASSIFICARA as Propostas:
a) Que néo atenderem, no todo ou em parte, as disposi¢des deste Edital;

b) Com pontuagéo inferior a 54 pontos;

11.3. Sera considerada vencedora do processo publico de sele¢do a Sociedade Civil que obtiver a maior
pontuacdo no julgamento da Proposta Técnica, atendidas todas as condicdes e exigéncias do edital de
chamamento publico.

11.4. Na hipétese de ocorréncia de empate entre duas ou mais interessadas, o desempate sera feito por
meio de sorteio em ato publico, para o qual serdo convocadas todas as participantes.

11.5. Da sessdo lavrar-se-a ata circunstanciada, que sera rubricada e assinada pelos membros da
Comissdo Especial de Chamamento Publico e pelos representantes das Organizagdes Sociais
participantes do Processo Publico de Selegéo que estiverem presentes ao ato.

11.6. O resultado do julgamento final sera divulgado em diarios oficiais e jornais de grande circulagdo e

no site do municipio.

12. DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

12.1. Até 03 (trés) dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa

podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do presente procedimento,
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protocolando o pedido no Protocolo geral da Prefeitura, de segunda a quinta feira das 12hs as 18hs e as
sextas feiras das 07hs as 13hs (Horario de Brasilia).

12.2. Admite-se impugnacéo por intermédio de “fac-simile’ ficando a validade do procedimento
condicionada a apresentagao do original no prazo de 48 (quarenta e oito) horas.

12.3. Cabera a Comisséo decidir sobre a peticdo e publicar até o dia Util anterior a abertura das
propostas, nao importando a impossibilidade de suspensao do certame.

12.4.  Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, em despacho fundamentado, sera designada nova
data para a realizagdo do certame.

12.5. A impugnacéo feita tempestivamente ndo impedird o interessado de participar deste processo
licitatdrio, caso a decisdo sobre a peticdo ndo seja prolatada antes da data marcada para o recebimento e
abertura dos envelopes proposta e documentagéo.

12.6. A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado este edital, implicaré na

plena aceitagéo, por parte das interessadas, das condigbes nele estabelecidas.
13. DOS RECURSOS

13.1.  Das decisdes proferidas pela Comisséo, decorrentes do presente, caberéo os recursos previstos
no prazo de 05 (cinco) dias.

13.2. A Comisséo tera o prazo de 05 (cinco) dias para o julgamento dos recursos e somente apds
decorrido o tempo habil para interposi¢do de recursos, ou tendo havido desisténcia expressa, ou apds o
julgamento final daqueles interpostos, serd submetido para homologagédo e adjudicado pela Prefeita

Municipal.

14, DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E CONTRATAGAO

14.1. Decorrido o prazo de que trata o Capitulo anterior sem a interposi¢do de recursos, ou apds o
julgamento destes, o resultado do Chamamento Publico sera homologado pela Prefeita Municipal,
adjudicando o seu objeto a Organizagao da Sociedade Civil vencedora.

14.2. Ato continuo, a Prefeita Municipal constituira Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagdo
mediante Portaria.

14.21. Concluida a elaboragéo, a minuta de Termo de Fomento sera submetida a aprovagéo da
Comisséo Especial de Chamamento Publico.

14.2.2. A sociedade civil sera convocada para a assinatura do Termo de Fomento, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da data do recebimento da convocagéo.

14.2.3. O Termo de Fomento sera celebrado com prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da

data da sua assinatura, podendo ser prorrogado conforme as hipéteses legais.
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14.3.  Havendo recusa em assinar o Termo de Fomento, no prazo acima fixado, podera a Comissao

Especial de Chamamento Publico, sem prejuizo da aplicacdo das sangbes administrativas, convocar as
demais organizagdes de sociedade civil participantes, observada a ordem de classificagdo, para os
demais atos voltados a sua declara¢do de vencedora da selecao.

14.4.  Na hipétese de ocorrer recusa em assinar o0 Termo de Fomento podera a Comissdo Especial
de Chamamento Publico aplicar as penalidades dispostas no item 18 deste Edital.

14.5.  Firmado o Termo de Fomento, a Secretaria Municipal de Salde providenciara:

a) A publicagdo de seu extrato nos Diarios Oficiais;
b) A publicagdo do seu resumo no “sitio” oficial municipal.
c) A divulgagéo do instrumento, na integra, no Portal da Transparéncia do Municipio.

14.6. A Organizagao de Sociedade Civil fara publicar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contado
da assinatura do Termo de Fomento, regulamento proprio contendo os procedimentos que adotara para a
contratacdo de obras e servigos, bem como para as compras com emprego de recursos oriundos do
Poder Publico.

14.7. A Organizacdo da Sociedade Civil sera responsavel, na forma do Termo de Fomento, pela
qualidade dos servicos executados e dos materiais empregados, em conformidade com as
especificagdes do ANEXO I.

14.8. A Organizacao de Sociedade Civil sera também responsavel, na forma do Termo de Fomento, por
todos os dnus, encargos e obrigagbes comerciais, fiscais, tributérias, previdenciarias e trabalhistas, por
todas as despesas decorrentes de eventuais trabalhos noturnos, e por todos os danos e prejuizos que, a
qualquer titulo, causar a terceiros, em especial concessionarios de servigos publicos, em virtude da
execucdo dos servicos a seu encargo, respondendo por si e por Seus sucessores.

14.9. A execugdo do Termo de Fomento sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de
Saude, com auxilio da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, instaurada na forma do subitem
16.1.

15. REGIME DE EXECUGAO FINANCEIRA:

15.1 Os servigos serdo executados em conformidade com o ANEXO I dentro dos melhores padrdes,
normas cientificas vigentes e atualizadas e com o necessario rigor técnico que a natureza dos servigos
exige.

15.2 A CONTRATADA realizara as adequagdes e reformas conforme previsto no Termo de Referéncia de
acordo com a disponibilidade financeira oriunda dos repasses da CONTRATADA, desde que previamente
solicitada pela mesma, a fim de que n&o haja prejuizo na contraprestagédo junto aos recursos humanos

previsto no presente Contrato de Gestao e seus consectarios legais.
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15.3 Os valores disponibilizados a titulo de repasse deverdo obedecer ao plano de trabalho escolhido,

dentro dos valores estipulados no presente Chamamento Publico.

16. DA FORMA DE PAGAMENTO

16.1. A Prefeitura Municipal de Sao Gabriel da Palha/Secretaria Municipal de Saude efetuara o
pagamento a Organizacao de Sociedade Civil escolhida, com base nos valores referéncia/més previstos
neste edital, conforme o item 10.3 deste edital.

16.2. Havendo erro na Solicitagdo de Repasse ou outra circunstancia que desaprove a liquidagao, o
pagamento sera suspenso, até que contratada tome as medidas saneadoras necessarias, ressalvando o

pagamento parcial se as circunstancias documentais nao forem impeditivas.
17. DA ASSINATURA DO CONTRATO

17.1. Publicada a homologagéo do processo, o proponente vencedor devera assinar o Termo de
Fomento no prazo maximo de até 48hs (quarenta e oito horas), contados da data de publicagdo, podendo
ser prorrogado em caso de situacdo justificavel e aceita pela Administragdo. A(s) proponente(s)
vencedora(s) devera(do) comparecer na Prefeitura Municipal de Sdo Gabriel da Palha/Departamento de
Compras e Contratos para realizar a assinatura do referido Termo de Fomento, ndo sendo permitido o
envio por qualquer meio de correspondéncia. Desta forma, a(s) proponente(s) fica(m) ciente(s) quanto a
condigao pré-estabelecida neste Edital.

17.2. Para a assinatura do Termo de Fomento o proponente vencedor devera atender o requisito de

habilitagdo do presente Edital.
18. DO REPASSE E PRESTAGAO DE CONTAS

18.1 Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, 0 nimero de parcelas e as respectivas condigdes,
serdo definidos nos termos do ANEXO I, parte integrante deste Edital.

18.2 Os recursos repassados deverdo ser depositados em conta bancaria especifica em nome da
entidade, até a sua efetiva utilizagao para fins de execucdo do objeto contratual.

18.3 A instituicdo contratada deverd prestar contas mensalmente a contar da data da assinatura do
Termo de Fomento, com as despesas efetuadas, 0 pagamento do pessoal contratado e os recolhimentos
das obrigagdes previdenciarias, trabalhistas, tributarias e fiscais e tudo mais que estiver indicado no
ANEXO | deste Edital, com a Solicitagdo de Repasse devidamente atestada pela Secretaria Municipal de

Saude.
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18.4 A prestacdo de contas anual devera ser apresentada até o dia 30 de margo do exercicio

subsequente, inclusive com a comprovagao de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos
financeiros na ocasido, sob pena de instauragdo imediata de tomada de contas.

18.5 A prestagdo de contas final deverd ser apresentada até 60 (sessenta) dias apds o término do
respectivo Termo de Fomento, inclusive com a comprovagéo 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 deverdo ser devolvidos devidamente

corrigidos.
19. DA RESCISAO E DAS PENALIDADES:

19.1 Caso a CONTRATANTE ndo rescinda unilateralmente o contrato antes, podera rescindido
independente de interpelacgao judicial ou extrajudicial, se:

a) Nao obedecer as especificacdes da CONTRATANTE;

b) Transferir no todo ou em parte o presente contrato;

¢) Em caso de faléncia, insolvéncia ou impossibilidade de cumprimento do presente contrato por parte da
CONTRATADA.

19.2 No caso de rescisdo amigavel, fica assegurado & CONTRATANTE o direito de exigir a
continuidade do contrato durante o periodo de 15 (quinze) dias.

19.3 O contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, no que couber, com
base no art. 42, XVI da Lei 13019/2014.

19.4 Salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, devidamente justificado e comprovado, o
ndo cumprimento por parte da Organizagdo de Sociedade Civil das obrigagbes assumidas, ou a
infringéncia de preceitos legais pertinentes, ensejaréo a aplicagéo segundo a gravidade da falta das
seguintes penalidades:

a) Adverténcia, sempre que forem constatadas irregularidades de pouca gravidade, para as quais
tenha a Organizacdo Social concorrido diretamente, ocorréncia que sera registrada no Cadastro de

Fornecedores do Municipio de Sao Gabriel da Palha;

b) Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) ao dia no atraso injustificado na execugdo do
contrato,
c) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagédo ndo cumprida, caso haja recusa

injustificada do adjudicatéario em assinar o contrato ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo
estabelecido pela Prefeitura Municipal de S&o Gabriel da Palha;

d) Suspensao temporaria do direito de licitar com a Administragéo Publica Municipal, bem como o
impedimento de com ela contratar, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

e) Declaragao de inidoneidade.
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19.5  As sang¢des aqui previstas poderéo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de
outras medidas cabiveis, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds
o recebimento da notificagéo.

19.6 A Prefeitura Municipal de S&o Gabriel da Palha/ES podera efetuar a retengdo de qual quer
pagamento que for devido, para compensagao das multas aplicadas, sendo que o valor da multa sera
descontado dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE, cobrada judicialmente ou
extrajudicialmente respondendo a CONTRATADA pela sua diferenca, a qual devera ser recolhida no
prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados de sua notificacdo oficial quando ocorrer, ressalvando o
direito a ampla defesa.

19.7  As multas porventura aplicadas néo impedem a imposi¢do de penalidades de adverténcia,
suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar com a CONTRATANTE
ou da propositura de declaracdo de inidoneidade.

19.8  E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA PRESTADORA o ressarcimento de danos
causados a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato,

nao excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagéo.
20. DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

O valor estimado ¢ de R$ 180.000,00 (Cento e oitenta mil reais) para custeio das despesas mensais do
contrato, através de recursos que correrdo por conta da(s) seguinte(s) dotacdo(des) orgamentaria(s) do
exercicio de 2018: Ficha n® XXXXXXXXXXXXXXXX.

21.  DAS DISPOSIGOES GERAIS

211 A Comissao Especial de Selecdo prestara aos interessados, quaisquer esclarecimentos relativos
ao presente edital, na Prefeitura Municipal de S&o Gabriel da Palha, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude.

21.2  Adivulgagao deste aviso, do tipo de servico e prego de remuneragao néo caracteriza expectativa
de faturamento por parte da Organizacdo de Sociedade Civil, ndo cabendo a Prefeitura Municipal S&o
Gabriel da Palha/Secretaria Municipal de Saude o ressarcimento de eventuais prejuizos pelo néo
credenciamento de interessadas que ndo atenderem as condi¢des aqui estabelecidas.

21.3  Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos pela Comissé@o Especial de sele¢do do

Chamamento Publico com base na legislagéo vigente.
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214 As normas que disciplinam este edital serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da

disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracao, a finalidade e
a seguranga da contratag&o.

215 Todas as observagdes que o interessado precisa saber para ofertar o objeto da presente
licitagao estdo descritas nos anexos deste edital;

21.6  De acordo com a legislagdo a contratada é obrigada a executar o objeto de acordo comas

especificagdes designadas pelo Requisitante.

22. DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Sao Gabriel da Palha, para dirimir as duvidas e litigios oriundos do

presente instrumento e seu objeto.

ANEXOS DO EDITAL
Fazem parte integrante do presente edital, os seguintes anexos:

Anexo | - Termo de Referéncia
Anexos do Termo de Referéncia

o Anexo | - Estrutura Fisica da Unidade Pronto Atendimento

o Anexo Il — Recursos Humanos

e Anexo lll - Fornecimento de medicamento e material hospitalar
Anexo Il - Normas de Medig&o e Pagamento
Anexo lll - Recibo de Retirada de Edital pela Internet;
Anexo IV - OrientacOes para Elaboragéo da Proposta Técnica (PLANO DE TRABALHO);
Anexo V - Modelo de Declaracédo de Situagdo Regular perante o Ministério do Trabalho;
Anexo VI - Minuta do Termo de Fomento

Anexo VII - Ordem de Inicio dos Servigos
Sé&o Gabriel da Palha, 24 de julho de 2018.

ERLITON DE MELLO BRAZ

Presidente da Comissao Especial de Chamamento Publico
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

01-DO OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia a contratagdo de Organizacéo da Sociedade Civil sem fins lucrativos
para a Gestéo de Servigos de urgéncia e emergéncia ambulatoriais, englobando a prestacédo de servigos
de apoio técnico, Recursos Humanos (exceto médico), fornecimento de medicamentos, material
hospitalar, material de papelaria, material grafico, material de limpeza, alimentagao, insumos e despesas
com agua, energia, telefone e internet em Unidade de Pronto Atendimento Municipal 24 horas, localizado
no Municipio de Sao Gabriel da Palha/ES.

DESCRIGAO DO OBJETO: Contratagdo de Organizagdo da Sociedade Civil sem fins lucrativos,
especializada na Prestaco de Servicos para Gestdo em Servico de Saude de urgéncia e emergéncia
ambulatorial 24 horas, com fornecimento de medicamentos, material hospitalar, material de papelaria,
material gréfico, material de limpeza, alimentagéo, insumos e despesas com agua, energia, telefone e
internet, bem como a manutengdo de materiais, instalagdes e equipamentos permanentes integrados a
monitoragdo do processo de gestdo da qualidade, seguranga ao usuério e contratagdo de Recursos

Humanos (exceto médicos) necessarios, desde sua origem ao produto final.

02 - DA JUSTIFICATIVA
A assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como toda a linha de
cuidado, desde a atengdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e

hierarquizada.

A atengdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuérios, com
atengéo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servigos de

saude adequados.

A Unidade de Pronto Atendimento Municipal 24 horas é uma Unidade pré - hospitalar de natureza publica.
A Prestagéo de Servigos de Apoio Técnico, Operacional e Atividades Acessorias, com fornecimento de

materiais e insumos conforme este Termo de Referéncia visam atender as necessidades de
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operacionalizagao da Unidade de Saude.

O Pronto Atendimento 24 horas é um servigo publico municipal de saude que integra as redes de

urgéncia e emergéncia.

A Unidade tem como atividade fim o atendimento ao usuario quanto aos cuidados de satde na urgéncia e
emergéncia. Objetivam assistir a populagdo com pronto atendimento médico e exames complementares
pertinentes, implementado ainda a ferramenta do acolhimento com avaliagio e classificagdo de risco.
Estas caracteristicas reduzem o tempo de espera, evitam o deslocamento desnecessario e excessivo dos

usuarios, melhoram a aten¢éo e diminuem a sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais.

Neste momento, é preciso reorientar o modelo de gerenciamento dos servicos de salde, buscando atingir
novos patamares de prestagédo dos servigos para proporcionar otimizagéo do uso dos recursos publicos e

economia nos processos de trabalho associados a elevada satisfagao do usuario.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servigo, a integralidade
do funcionamento da Unidade, sem interrupgdes motivadas por falta de manutencéo, falta de insumos ou
reposicdo de pecgas e auséncia de pessoal técnico especializado, pois a sociedade contratada ficara

integralmente responsavel pelas manutengdes preventivas e corretivas.

Este servico permitird a integralidade do funcionamento, sem interrupcdes motivadas por falta de
manutengao de equipamentos, estrutura fisica e auséncia de insumos e pessoal técnico-operacional, pois
a pessoa juridica contratada ficara integralmente responsavel pelas manutengdes preventivas e corretivas
e pela contratacdo de pessoal pertinente ao especificado no Termo de Referéncia. Por se tratar de
unidade complexa, optou-se por este modelo de contratagdo, concentrando a gestdo da prestacdo de
servicos e o fornecimento de insumos em um unico termo, ja que a contratacdo isolada poderia ser mais
morosa, gerando interrup¢do do servigo e/ou desabastecimento, causando prejuizos irreparaveis ao

atendimento prestado a populagao.

O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento ao provimento do material, dos
medicamentos e insumos, bem como a manutencdo de materiais, instalagbes e equipamentos
permanentes integrados @& monitoragdo do processo de gestdo da qualidade, seguranga ao usuério e

contratagdo de Recursos Humanos necessarios, desde sua origem ao produto final.

O modelo proposto de gestdo de servigos obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagéo da saude, preservando-se

a missao da Administragao.
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03 - ESTRUTURA E PERFIL DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
3.1 - INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

A Unidade de Pronto Atendimento presta servigos 24 horas por dia, em todos os dias do ano, com
obrigacdo de acolher a todos os usuarios que buscarem assisténcia. Tratam-se de componentes pré-
hospitalares fixos da Rede de Atencédo as Urgéncias e se caracterizam como estabelecimentos de saude

de complexidade intermediaria entre as Unidades Bésicas de Saude e a Rede Hospitalar.

Os servigos de saude deverdo ser prestados nesta Unidade de Pronto Atendimento nos exatos termos da
legislag@o pertinente ao SUS especialmente o disposto na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, com

observancia dos seguintes principios:

a. Universalidade de acesso aos servigos de saude;

b. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca de quaisquer valores a usuarios ou Seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregado
ou preposto;

c. Fornecimento gratuito de medicamentos aos usuarios em atendimento, mediante prescricdo do
profissional médico responsavel pelo atendimento em questao;

d. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

e. Direito de informag&o sobre sua salde as pessoas assistidas;

f. Divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagéo pelo usuario;
g. Prestag&o dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de

modo adequado e eficaz.
3.2 - ESTRUTURA FiSICA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas esta funcionando nas dependéncias da Fundagéo Hospitalar

Social Rural de S&o Gabriel com a seguinte instalagéo fisica:

AMBIENTE QUANTIDADE
Sala de classificagdo de risco 01
Local para macas e cadeiras de rodas 01
Recepgéo 01
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Sala de espera 01
Consultorio médico 02
Sala de estabilizagdo 01
Sala de observagao 02
Sala de emergéncia 01
Sala para Administrativo 01
Sala de repouso enfermeiro (masculino e feminino) 02
Sala de repouso médico 01
Farmécia 01
Estoque de farmécia 01
Almoxarifado 01
Sala para coordenagao 01
Sala de procedimentos ortopédicos 01
Sala de atendimento psicossocial 01
Cozinha 01
Copa 01
Lavanderia 01
Banheiro para funcionarios 01
Banheiro para pacientes 02
Local para armazenar oxigénio 01
CME (expurgo, esterilizagdo e armazenamento) 01
Deposito de residuos 01
Rouparia 01
DML 01
Quarto para observagédo 04

PARAGRAFO UNICO: A Secretaria Municipal de Satde procedeu com a locagdo de imével para
funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento 24h e o mesmo encontra-se em fase de
adequacao fisica e aquisi¢ao de equipamentos. Apds a finalizagao das adequagoes, a Unidade de
Pronto Atendimento 24h passara a funcionar em novo local com as instalagées fisicas descritas

no ANEXO | deste Termo de Referéncia.
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4 -DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS
4.1 - 0 DETALHAMENTO DE CADA SERVIGO CONSTARA EM ITEM ESPECIFICO DESTE TERMO.

a) Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade;
b) Garantir que a Unidade esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de dados do SCNES -
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

¢) Fornecer:

o Materiais médicos, insumos e instrumentais adequados;

o Material hospitalar;

o Material de papelaria;

o Material de limpeza;

e Medicamentos;

o Material gréfico (atestado de comparecimento, atestado médico, boletim de atendimento de
urgéncia, guia de referéncia e contra referéncia, laudo ambulatorial individualizado BPA,
notificagdo de receita azul b, receituario, receituario de controle especial, requisicdo de exames).

e Servicos de esterilizagdo dos materiais, tanto de materiais termo resistentes quanto de materiais
termo sensiveis;

e Servico de manutengéo preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para
funcionamento da Unidade;

¢ Profissionais para atuar na Recepgao, Acolhimento e Apoio Administrativo;

e Reposicéo de Roupas hospitalares;

o Alimentagéo para pacientes em observagao e dos acompanhantes, quando aplicavel, dentro de
padrdes adequados de qualidade;

e (Gases Medicinais;

e Lavanderia, incluindo o uniforme dos profissionais;

e Limpeza;

e (Gas de cozinha;

e Servigo para manutengdo e reparo de bens imdveis e moveis, em conformidade como disposto
nos respectivos termos de Contrato;

e Recursos Humanos, conforme ANEXO Il deste Termo de Referéncia;

e Técnico de Enfermagem socorrista para prestar servigos de acompanhante na remogdo de
pacientes.

e Servicos de Imobilizagéo ortopédica com material sintético (gesso).
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d) Utilizar sistema informatizado disponibilizado pelo municipio, para registro e controle das atividades
assistenciais do Pronto Atendimento, com as seguintes informagdes:

e Controle das consultas e ordem de atendimento;

e Registro eletronico do prontuério, admissao e alta do usuario;

o Prescrigdo médica;

o Dispensacdo de medicamentos;

e Servicos de apoio e relatérios gerenciais;

e Plano de Contingéncia;

o Neste aspecto a empresa devera:

I.  Alimentar e atualizar os sistemas de informacao a serem adotados pela Administracao;

e) Manter em perfeito estado os equipamentos e instrumentais cedidos pela Administragdo de acordo
com o Termo de Referéncia;

f) Manter ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da Administragéo ao longo do
tempo, especificando o servigo executado e as pegas substituidas;

g) Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagéo para acesso irrestrito aos 6rgdos de
controle do Poder Publico;

h) Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagbes comerciais, fiscais, sociais, tributarios,
ou quaisquer outros previstos na legislacdo em vigor, bem como com todos os gastos e encargos com
materiais decorrentes da relagéo contratual;

i) Dar conhecimento imediato a Secretaria Municipal de Saude, problemas nas estruturas ou
funcionamento dos bens moveis e iméveis do Pronto Atendimento 24h;

j) Informar previamente a Secretaria Municipal de Salude se a unidade se dispuser a prestar servigo
originalmente ndo previsto no Contrato e seus Anexos ou se desejar executar de modo distinto servigo ja
previsto, apresentando as razdes do seu pleito, com demonstragdes das vantagens e garantia do
cumprimento do Contrato. A alteragdo nao podera resultar em padréo inferior de desempenho e modificar

substancialmente o objeto do Contrato.

4.2 Além dos servigos de urgéncia e emergéncia, dentre outros, estdo inclusos nos
servigos: curetagem simples de lesdes de pele, debridamento cirurgico, exérese de unha,
ferimentos infectados e mordida de animais (debridamento), incisdo e drenagem de abscesso,
sutura de pequenos ferimentos (com ou sem debridamento), retirada de corpo estranho, sutura e
exérese, retirada de cisto sebaceo, abscesso de unha (drenagem), cauterizagdo, curativo de
queimadura, curativo especial sob anestesia, engessamento, infiliragdo, e outros procedimentos
similares.
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5 -DO PRAZO, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA OU EXECUGAO

5.1 — DO PRAZO - a vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses contadas a partir da sua
assinatura;

5.2 - PRORROGACAOQ - o contrato somente podera ser prorrogado por conveniéncia da Secretaria
Municipal de Salde, ou nos casos devidamente justificados pelo CONTRATADO e aceitos pela
CONTRATADA;

5.3 — O pagamento referente a contratagao ocorrera até quinto dia util do més subsequente a realiza¢do
do servigo.

5.4 - Quaisquer alteragdes verificadas sobre a forma de caréncia e/ou de pagamento serédo resolvidas em
acordo entre as partes;

5.5 — N&o havera reajuste dos valores ora pactuados antes do periodo de 12 meses, ap6s assinatura do
Termo de Fomento.

5.6 — A contratada devera encaminhar a fatura para pagamento ao Protocolo Geral da Prefeitura
Municipal de S&o Gabriel da Palha/ES, situada & Praga Vicente Glazar n °. 159, Bairro Gléria, de Sao
Gabriel da Palha/ES, acompanhada de comprovante de recolhimento mensal do FGTS, INSS, Certiddo
Negativa de débitos Trabalhista, Certiddes negativas de débito municipal e estadual e cartdao CNPJ.

5.7 — Se quando da efetivagdo do pagamento os documentos comprobatérios de situagdo regular em
relacdo ao INSS e ao FGTS, apresentados em atendimento as exigéncias de habilitagdo, estiverem com
a validade expirada, o pagamento ficara retido até a apresentagdo dos documentos que atestem a sua
regularidade.

5.8 - Caso se faga necesséria a reapresentacdo de qualquer fatura por culpa da contratada, o prazo de
pagamento ficara suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data da respectiva reapresentagéo.
5.9 — Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da assinatura do Termo de Fomento a que essa
proposta se referir, poderda a CONTRATADA fazer jus ao reajuste do valor contratual pelo indice setorial
de reajuste correspondente, que devera retratar a variagéo efetiva do custo de produgao ou dos insumos
utilizados na consecug&o do objeto contratual.

5.10 - Para que sejam avaliados os pedidos de reajuste, deverdo ser apresentados demonstrativos
analiticos detalhados sobre a variagdo dos custos em cada parcela do integrante dos servigos tratados no
presente termo;

5.11 - A contratada devera emitir a Nota Fiscal Eletronica — NF-e, com a descricdo completa dos servigos

prestados;

Rua Dr. Fernando Serra, 221, Jardim de Infancia | Sdo Gabriel da Palha — ES
CEP: 29.780-000 | Fone: (27) 3727-2351 | e-mail: sms.sgpalha@saude.es.gov.br



g @‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Departamento de Controle, Avaliagio e Auditoria
; . Secretaria Municipal de Saude
6. QUALIFICACAO TECNICA

6.1 A empresa interessada devera apresentar os seguintes documentos de qualificacéo técnica:

6.1.1 Para demonstracdo da qualificacdo técnica operacional em gestdo de servicos de Pronto
Atendimento de urgéncia e emergéncia:

a. Comprovacdo de aptiddo para a prestagdo dos servigos em caracteristicas, quantidades e prazos
compativeis com o objeto deste termo de referéncia, ou seja, em Gestdo de Servicos de Pronto
Atendimento de urgéncia e emergéncia, mediante a apresentagéo de atestados fornecidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado;

b. Os atestados deverdo referir-se a servicos prestados no &mbito de sua atividade econdmica
especificadas no contrato social vigente;

c. A empresa disponibilizard todas as informagdes necessarias a comprovagdo da legitimidade dos
atestados apresentados, apresentando, dentre outros documentos, cdpia do contrato que deu suporte a
contratagdo, enderego atual da contratante e local em que foram prestados os servicos;

d. Devera demonstrar através de atestados de capacidade técnica, a atuagdo em unidades de saude
compativeis as contempladas no presente termo;

e. Para fins de avaliagdo da compatibilidade minima, a ser demonstrada por meio do atestado de
capacidade técnica operacional descrita na alinea anterior, sera considerada a aptiddo nos servicos
previstos no item 4 deste termo;

f. Para a comprovagéo sera aceito o somatdrio de atestados que comprovem que a empresa gerencia ou

gerenciou servigos de terceirizagdo compativeis com o objeto deste termo;

7 - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA PELOS ATOS DE SEUS EMPREGADOS E DE
TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS

Além das responsabilidades especificas de cada anexo desse termo, a empresa, ou consorcio
prestador dos servicos devera observar o seguinte:

o A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado
por seus agentes a Administragdo ou a terceiros na execucdo do Contrato, ndo excluida ou
reduzida essa responsabilidade pela presenga de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da
execucdo por 6rgdo da Administracdo. A CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel
por eventuais danos oriundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e
prestadores de servicos;

e A Secretaria Municipal de Saude podera solicitar, a qualquer tempo, informagbes sobre a
contratagdo de terceiros para a execugdo dos servicos do Contrato, inclusive para fins de

comprovagdo das condi¢des de capacitagdo técnica e financeira;
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O conhecimento da Administracdo acerca de eventuais contratos firmados com terceiros néo
exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas obrigagdes decorrentes do
Contrato;

A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer
responsabilidade & Administragao;

A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicio de seus profissionais
em caso de faltas, de forma a néo interromper ou prejudicar os servigos prestados a populagéo.
Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual indeniza¢do de danos
materiais e/ou morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a empresa CONTRATADA, no
desenvolvimento de suas atividades;

Para fins de pagamento, a Contratada devera apresentar mensalmente relatério detalhado,
apresentando informagdes sobre a execucdo de cada um dos servicos mencionados neste
termo, o qual devera ser aprovado pela comissdo fiscalizadora, para fins de abertura do

processo de pagamento;

08 - DA VIGENCIA DO CONTRATOO prazo de vigéncia do contrato, assim como o da execugdo dos

servigos, sera de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia contratual, podendo ser prorrogado.

9- DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Efetuar o pagamento devido a Contratada pela execugdo dos servigos prestados, nos termos e
prazos contratualmente previstos, ap6s terem sido devidamente atestados pela Comissao
Fiscalizadora, de acordo com as clausulas deste Termo de Referéncia;

Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos. A Comisséo Fiscalizadora do contrato fica
reservado o direito de visitas as dependéncias da CONTRATADA para supervis&o.

Permitir e facilitar a fiscalizagdo do contrato, em qualquer dia e hora, devendo prestar todos 0s
informes e esclarecimentos solicitados;

Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre irregularidades observadas no
cumprimento do contrato;

Atestar a execugdo do servigo, no que tange a sua qualidade e quantidade, observando as
condigOes estabelecidas neste TR;

Acompanhar a execugao dos servicos, podendo intervir para fins de ajustes necessarios.
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10 - DAS OBRIGAGOES GERAIS DA CONTRATADA

Sé&o obrigagdes da Contratada:

Executar os servicos com qualidade e em conformidade com especificagdes/quantidades deste
Termo de referéncia e de sua proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao
perfeito cumprimento das clausulas contratuais.

Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado
pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados (quando for o caso).

Cabera exclusivamente a CONTRATADA a responsabilidade por quaisquer acidentes no
trabalho relacionados a execugao dos servigos contratados, bem como responder por todos 0s
danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo
dos servigos.

Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos bésicos dos servicos a serem executados,
em conformidade com as normas e determinagbes em vigor em relagdo aos servicos que
envolvam o emprego de mao de obra exclusiva, com os seus respectivos EPIs caso a atividade
exija;

Observar as obrigagdes especificas inerentes a cada atividade contemplada no servico de
gestéo.

Responsabilizar-se por eventuais paralizagbes dos servigos, por parte dos seus empregados,
sem repasse de qualquer 6nus a CONTRATANTE, para que ndo haja interrupgéo dos servigos
prestados.

Manter quadro de pessoal suficiente para atendimento dos servigos, conforme previsto neste
documento, sem interrupgao, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, greve, falta
ao servico e demissé@o de empregados, que nao terdo, em hipdtese alguma, qualquer relagdo de
emprego com a Secretaria Municipal de Salde, sendo de exclusiva responsabilidade da
Contratada as despesas com todos 0s encargos e obrigagdes sociais, trabalhistas e fiscais;
Resguardar e promover as necessarias precaugdes, referentes ao risco a seguranga
operacional, de qualquer profissional contratado (Lei de Seguranga e Medicina do Trabalho),
sem qualquer dnus para a Secretaria de Saude;

Facilitar a acdo do Fiscal e do Gestor do Contrato, fornecendo informagdes ou promovendo
acesso a documentagdo dos servigos em execugao, e atendendo prontamente as observagdes e
exigéncias apresentadas por eles;

Responsabilizar-se integralmente por todas as despesas com os servigos, bem como

ferramental, equipamentos e utensilios, além do pagamento de multas impostas pelos poderes
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publicos por infragdes legais vigentes e tudo mais que implique em despesas decorrentes da
execucdo dos servigos contratados;
¢ Responsabilizar-se integralmente por todas as despesas com &gua, energia, telefone e internet.
PARAGRAFO UNICO: As despesas decorrentes de agua, energia, telefone e internet serao
custeadas pelo Fundo Municipal de Sauide, enquanto perdurar a utilizagdo das instalagoes fisicas
da Fundagao Hospitalar Social Rural de Sao Gabriel. Ap6és a mudanga para o imdvel locado para
funcionamento do Pronto Atendimento Municipal, as referidas despesas ficardo por conta da

contratada.
11 - PLANO DE TRABALHO E CRITERIOS DE AVALIAGAO E PONTUAGAO
11.1 Apresentar Plano de Trabalho, conforme roteiro apresentado abaixo:

O PLANO DE TRABALHO deve compreender 0s meios e recursos necessarios para a execugéo das
acgdes e servigos objeto desta contratagdo, devera ser elaborado segundos critérios abaixo descritos e
contendo os seguintes elementos:

a) Experiéncia em gestdo de servicos de saude em urgéncia e emergéncia, publicos ou privados,
conforme tempo e quantidade de unidades de salde, a qual podera pontuar no maximo 12 (doze)

pontos. Conforme quadro a seguir:

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos)

1a3und Mais de 3 und
1 -4 anos 03 pontos 08 pontos
Mais de 4 anos 06 pontos 12 pontos

b) Experiéncia em gestdo de unidades de salde efou de atengéo basica a salde, publicos ou privados,
conforme tempo e quantidade de unidades de salde envolvidas, a qual podera pontuar no maximo 12

(doze) pontos.

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos)

1a3und Mais de 3 und
1 -4 anos 03 pontos 08 pontos
Mais de 4 anos 06 pontos 12 pontos
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c) Experiéncia em gestdo de outros servigos de saude, publicos ou privados, conforme tempo e

quantidade de unidades de saude envolvidas, a qual podera pontuar no maximo 6 (seis) pontos.

Tempo de Atividade N° de Unidades de Satide
(em anos)

1a3und Mais de 3 und
1 -4 anos 02 pontos 04 pontos
Mais de 4 anos 03 pontos 06 pontos

11.1.1 - Organizagdo técnico-administrativa, voltada ao desenvolvimento das agbes para
gerenciamento da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas. As diretrizes deverdo estar fundamentadas
em normas técnicas e boas praticas em satde e em gestao, devendo ser expressamente identificadas no
item, o qual poderd pontuar no maximo 50 (cinquenta) pontos. Para finalidade de avaliagéo deste

critério serdo considerados e analisados 0s seguintes itens:

a) Proposta de acolhimento e classificagao de risco — 10 (dez) pontos;

a.1) Apresentar protocolo para Acolhimento com Classificacdo de Risco, conforme preconizado pela
Politica Nacional de Humanizagéo e a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias no SUS, conforme as Portarias Ministeriais. E como sera composta

a equipe para cobertura nas 24 horas de funcionamento.

b) Proposta de organizagéo de referéncia e contra referéncia com a Atencédo Basica a Salde e Hospital
— maximo de 5 (cinco) pontos;

b.1) Apresentar proposta que considere as interfaces da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
(SAMU 192, Hospitais, Unidades Béasicas de Saude e outros), considerando a necessidade de
transferéncia para servigos de maior complexidade em decorréncia de patologias complexas, ou que
necessite de avaliagdes especializadas, recursos diagndsticos e terapéuticos ndo disponiveis na unidade,
0 paciente devera ter garantido, apds acolhimento com classificagéo de risco, o atendimento médico com

estabilizacao do quadro clinico.

c) Proposta de Protocolos Clinicos de Atendimento e Procedimentos Administrativos para organizagéo
das agdes assistenciais de emergéncia — 10 (dez) pontos;
c.1) Apresentar protocolos e procedimentos que ja tenham sido desenvolvidos em outras unidades, como:

protocolo de atendimento clinico, rotinas técnicas e assistenciais.

d) Tempo de espera para atendimento médico para os pacientes classificados - 5 (cinco) pontos;
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d.1) Especificar o tempo minimo e méximo de espera para atendimento dos usuérios classificados como

risco amarelo, verde e vermelho.

e) descri¢do detalhada dos relatdrios gerenciais a serem apresentados a Secretaria Municipal de Salde:
10 (dez) pontos.

e.1) Os relatdrios gerenciais deverdo conter minimamente: indicadores de qualidade (taxa de 6bito, tempo
médio de permanéncia, Tempo Médio de espera entre a classificacdo de risco do enfermeiro e o
atendimento médico, escala médica cursos/treinamentos realizados, efc) e quantitativos (nimero de

atendimentos més, nimero de pacientes-dia, atendimentos conforme classificagao de risco, entre outros).
f) Producéo esperada de consultas médicas e tempo médio de atendimento esperado: 5,0 (cinco) pontos;

g) Descricdo do prontudrio médico a ser utilizado nos atendimentos descrevendo suas principais

funcionalidades: 5,0 (cinco) pontos;

11.1.2 Atividades voltadas a qualidade: este contetdo sera avaliado através da analise do PLANO DE
TRABALHO, pela apresentacéo do detalhamento das caracteristicas e estratégias de implementacdo das
acbes de qualidade incluindo a mensuragdo da satisfacdo dos pacientes e acompanhantes. Para
finalidade de avaliacdo deste critério serd considerado essencial que o conteudo aborde explicitamente

dois itens obrigatorios:

a) Descricdo detalhada das caracteristicas e estratégias de implementagdo das agdes voltadas a

qualidade objetiva dos servigos, o0 qual podera pontuar no maximo 10 (dez) pontos.

ITEM PONTUAGAO

Comissdo Interna de Prevengdo de | 02 pontos

Acidentes

Desenvolvimento de atividades de educagao | 03 pontos

permanente

Desenvolvimento de agdes Vigilancia em | 03 pontos

Saude

b) Detalhamento das caracteristicas e estratégias de implementagéo das a¢des da proponente voltadas a
apuracdo de indicadores associados @ mensuragéo da satisfagcao dos pacientes e acompanhantes, o qual

podera pontuar no maximo 10 (dez) pontos.
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ITEM

PONTUAGAO

de Satisfagdo do Usuario

Apresentacdo dos Instrumentos de Pesquisa | 05 pontos

Satisfacao

Critérios de Aplicacdo e Avaliacdo da | 05 pontos

¢) A pesquisa de satisfagdo do usuério, sobre o atendimento da UPA, destina-se a avaliacdo da

percepcdo de qualidade do servigo pelos pacientes e/ou acompanhantes. Especificar de quanto em

quanto tempo sera realizada a pesquisa, tipo de pesquisa (quantitativa, por amostragem, entrevistas

individuais), quais os itens que serdo avaliados.

11.1.3 - Disponibilidade de Recursos Humanos: este contelido sera avaliado através da andlise do

PLANO DE TRABALHO, pela apresentacdo do detalhamento da quantidade de pessoas que prestardo o

servicos, tendo como mensuragéo a quantidade a maior de profissionais comparados com a quantidade

minima exigida no plano de trabalho. Para cada profissional a mais sera adicionado 0,5 ponto, limitada ao

total de 2 pontos.

11.1.4 - Sera atribuida pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO a “Nota do PLANO DE TRABALHO”

em conformidade com o quadro de pontuacdo total e seus critérios, especificados nos respectivos itens,

abaixo descrito:
ITENS PONTUAGAO PONTUAGAO
CRITERIOS MAXIMA TOTAL MAXIMA DO
(ITEM) CRITERIO
Gestdo de Servicos de Salde de | 12
Urgéncia e Emergéncia
Gestdo de unidades de saude e/ou de | 12
atencao basica a saude
Gest&o de outros servigos de salde 06 30
Experiéncia
Proposta de acolhimento e classificacdo | 10
Organizagao _
de risco
Técnico-
Proposta de organizagéo de referéncia e | 5
Administrativo _
contra referéncia
Proposta de Protocolos Clinicos de | 10
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Atendimento e Procedimentos

Administrativos 50

Tempo de espera 5

Descricdo  detalhada dos relatorios | 10

gerenciais

Produgdo esperada de consultas | 5
médicas e tempo médio de atendimento

esperado

Prontuario a ser utiizado nos |5

atendimentos

Comissdo Interna de Prevencdo de | 2

Acidentes
Atividades Desenvolvimento de atividades de | 3
voltadas a educagao permanente
Qualidade da | Desenvolvimento de Agdes de Vigilancia | 3 18
Assisténcia | em Saude
Prestada Apresentagdo dos Instrumentos de | 5
Pesquisa e Satisfagdo do Usuario
Critérios de Aplicagdo e Avaliagdo da | 5
Satisfagao
Disponibilidade | Quantidade de profissional a maior 2 2
de Recursos
Humanos
PONTUAGAO MAXIMA 100

12 - JULGAMENTO FINAL DAS PROPOSTAS

12.1. Sera considerada vencedora a interessada que obtiver a maior nota no item 11.1.4.

12.2. Na hipotese de ocorréncia de empate entre duas ou mais interessadas, o desempate sera feito por

meio de sorteio em ato publico, para o qual serdo convocadas todas as participantes.

12.3 - A Pontuacao final méxima atribuida a cada entidade PARTICIPANTE é de 100 (cem) pontos.

13 - DAS PROPOSTAS

As propostas deverdo ser apresentadas por meio de planilhas detalhadas contemplando cada atividade

descrita neste Termo de Referéncia, de forma a discriminar cada parte dos custos que contemplam o

servico de gestao.
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14 - PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO DO PLANO DE TRABALHO A SER APRESENTADO.

14.1 - O plano de trabalho devera contemplar cada atividade descrita neste Edital, de forma a discriminar

cada parte dos custos que contemplam o servigo de gestao.

14.2 - O valor sera fixo de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) mensais, portanto nao sera

objeto de competigao.

14.3 O PLANO DE TRABALHO devera conter valores da proposta financeira da entidade, para o periodo

de 12 meses correspondentes ao primeiro ano de execucdo das atividades, computando todas as

despesas e custos operacionais, para a gestdo da unidade de saude. Devera obrigatoriamente conter os

seguintes elementos no documento a ser apresentado:

a)

b)

Plano Orgamentario de Custeio para desenvolvimento das agdes e servigos, contemplando
todas as despesas previstas para implementagdo e execugéo das atividades (inclusive valores
referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, dissidios, entre outros). Este
sera o valor considerado como sendo o valor total da proposta financeira da entidade
participante;

Cronograma de Desembolso MENSAL previsto em consondncia com o cronograma de

execugao das atividades.

PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO

Item Descricao Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)

01 Despesas Administrativas

02 Telefonia

03 Energia Elétrica

04 | Agua

05 Internet

06 Servigos Gréaficos

07 Papelaria e impressos

08 Assessoria Contabil

09 Recursos Humanos (conforme ANEXO II) -
Remuneragdo de Pessoal, Beneficios,
Encargos e Contribui¢des, Outras Despesas
de Pessoal, EPIs e EPCs e uniformes.

10 Servigos Terceirizados

11 Lavanderia

12 Limpeza Predial
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13 Manutengao Predial e Adequacgdes

14 Manutengao de Equipamentos

15 Manutengao de Equipamentos de Saude

16 Gases Medicinais
17 Gas de Cozinha
18 Vigilancia/Portaria/Seguranca

19 Medicamentos

20 Materiais Hospitalares e Insumos

21 Materiais de Higiene e Limpeza

22 Fornecimento de alimentac&o (marmitex para
almogo e janta; leite, biscoito, café, frutas e

outros)

23 Esterilizagdo

24 Dedetizagéo

25 Servico de Imobilizagdo ortopédica com
material sintético (gesso)
26 Outros (detalhar):

VALOR TOTAL
VALOR TOTAL ANUAL

A proposta financeira total sera no valor total de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais),

correspondentes ao valor total das despesas de custeio mensal do Contrato.

15 - DETALHAMENTO DOS SERVIGOS A SEREM PRESTADOS

15.1 - Quanto ao fornecimento de materiais e insumos

A CONTRATADA devera realizar o abastecimento do Pronto Atendimento com os medicamentos e
material hospitalar descritos no ANEXO I, sempre que solicitado pelo Farmacéutico responsavel pela
farmacia do Pronto Atendimento Municipal, dentro dos limites definidos para o consumo médio anual

indicado supra.

A empresa poderd sugerir a necessidade de revisdo do consumo médio, apresentando os dados
estatisticos e documentos que justifiquem a necessidade de alteracéo da grade de material hospitalar e

medicamentos previstos no ANEXO |l
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A apresentagao de sugestéo de alteracdo da grade por parte da CONTRATADA n&o vincula a aprovagéo

pela Administragdo, que devera apreciar caso a caso a conveniéncia e oportunidade da proposta de

alterag&o.

Caso haja concordancia da Administracdo pela alteragdo da grade de medicamentos, e material

hospitalar serdo adotadas as providéncias para a instrumentalizag&o por meio de termo aditivo.

15.2 - A CONTRATADA obriga-se a:

e Manter os estoques das unidades abastecidos de medicamentos e insumos necessarios ao

perfeito funcionamento das atividades desenvolvidas pelas unidades;

e Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos produtos, bem como pela inviolabilidade

de suas embalagens até a entrega dos mesmos, garantindo que o seu transporte, mesmo

quando realizado por terceiros, se faca segundo as condigdes estabelecidas pelo fabricante,

notadamente no que se refere as temperaturas minimas e maximas, empilhamento e umidade;

e Arquivar, quando da entrega dos medicamentos e insumos, toda a documentagao relativa as

condi¢bes de armazenamento e transporte desde a saida dos mesmos do estabelecimento do

fabricante, incluindo laudos técnicos;

o No caso de produtos regulados pela ANVISA, obriga-se a CONTRATADA a exigir e arquivar as

respectivas comprovagdes dos registros dos produtos e seus fabricantes na ANVISA,;

e Apresentar sempre que solicitado pela fiscalizagdo, a comprovagéo dos registros dos produtos

na ANVISA;

o Responsabilizar-se pela troca dos produtos em caso de defeito de fabricagdo, mediante a

apresentacio do produto defeituoso;

o Prestar contas a Administragdo mensalmente sobre todos os produtos adquiridos, substituidos e

descartados nas unidades;

o A prestacdo de contas relacionada no item anterior deverd conter informagdes no minimo a

descri¢do dos itens, quantidade, prego unitario, data de vencimento, n° da nota fiscal e valor

total da nota fiscal relativa & aquisi¢éo do item;

e Garantir que ndo haja perdas de medicamentos e materiais pelo término do prazo de validade;

e Em caso de perdas pelo término da validade dos produtos em estoque, a CONTRATADA obriga-

se a realizar os respectivos descontos sobre o valor da nota fiscal mensalmente;

o Realizar o descarte dos produtos perdidos pela perda da validade apds descontados na nota

fiscal da CONTRATADA, e ap6s autorizagéo prévia da comissao fiscalizadora;

e  Adquirir medicamentos e insumos dentro dos padrdes de qualidade necessarios ao atendimento

das necessidades das unidades, buscando os pregos mais vantajosos no mercado.
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16 - DA FISCALIZAGAO

16.1 - A fiscalizagdo sera exercida pela Comissédo fiscalizadora da Secretaria Municipal de Salde,
estando a CONTRATADA obrigada a prestar toda a colaborag&o necessaria, inclusive obrigando-se a
apresentar toda e qualquer documentagdo que se refira a execugdo do objeto contratado,
independentemente de ser exercida outra espécie de fiscalizagdo, por terceiros ou diretamente por
6rgéos do municipio, estando os fiscais dotados de amplos poderes para exigir da CONTRATADA uma
boa execucgéo do objeto contratado.

16.2 — A execugdo deste contrato que se pretende executar, sera acompanhado por servidores
previamente designados pela Administrac&o, nos termos do art. Da Lei n® 8.666/93, que devera atestar a
realizacdo do fornecimento/execugdo dos servigos, para cumprimento das normas estabelecidas nos
Artigos 62 e 63 da lei n® 4.320/64.

17 - DA RESCISAO DO CONTRATO

17.1 — A inexecugao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais
e as previstas em lei, bem como a aplicagao das multas e penalidades previstas neste instrumento.

17.2 — Constitui motivos para rescisao deste contrato:

a) O nado cumprimento de clausulas contratuais, especifica¢des ou prazos;

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

c) A lentiddo no seu cumprimento, levando a administragdo a comprovar a impossibilidade, da concluséo
do fornecimento dos prazos estipulados;

d) O atraso injustificado no inicio do fornecimento/execugéo;

e) A paralisagéo no fornecimento/execugéo sem justa causa e previa comunicagéo a administragao;

f) A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagéo do contrato com outrem, a cesséo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fus&o, cisdo ou incorporagdo, sem a devida autorizagdo do
CONTRATANTE;

g) O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar
a sua execucao, assim como a de seus superiores;

h) A decretacdo de faléncia, ou instauragao de insolvéncia civil;

i) A dissolugdo de sociedade;

j) A alteragdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que a juizo da
CONTRATANTE, prejudique a execugéo do contrato;

k) Razbes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, justificado e determinado pela
méaxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinada 0 CONTRATANTE e exaradas no

processo administrativo que se refere o contrato;
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) A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugédo do

contrato;
m) A decisdo da autoridade competente, relativa & rescisédo do contrato, devera ser precedida de

justificativa fundamentada assegurada o contraditorio e a ampla defesa;

18 - DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. A Prefeitura Municipal se reserva o direito de recusar 0 pagamento se, no ato da atestagéo, os
servicos executados ndo estiverem em perfeitas condigdes ou em desacordo com as descri¢des contidas
neste Termo de Referéncia.

19 - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

- Projeto/ Atividade — 000004000002.1030242042.410 — MANUTENGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE
NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL - Ficha 541 - Fonte de Recurso 1203 e Ficha 541 recurso
1201, ficando o custeio da despesa sob a responsabilidade do MAC e Fundo Municipal de Sadde.

S30 Gabriel da Palha/ES, 24 de maio de 2018.

Aprovo o presente Termo de Referéncia e AUTORIZO a realizagdo do Chamamento Publico.

ROBERTO MORANDI
Secretario Municipal de Satde
GESTOR
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA

ESTRUTURA FiSICA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

. INSTRUMENTOS, MOBILIARIOS E
ELEMENTO DESTINACAO
EQUIPAMENTOS
PRONTO ATENDIMENTO
o Cadeiras
o Mesa de escritdrio
Ambiente destinado a recepgéo, .
y , ) o Mesa de impressora
RECEPCAO registro de pacientes,
. L o Mesa computador
preenchimento de prontuarios.
o Arquivos fichario de metal
¢ Bebedouro
Espacgo destinado aos usuarios do )
. o Suporte para TV e Video
servigo e seus acompanhantes que
SALA DE ESPERA . e Televisor
aguardardo o atendimento pelo
o ¢ Longarinas 3 lugares
profissional.
o Cesto de Lixo
e Armario
Local no qual o paciente devera e Balde cilindrico porta detritos com
SALA DE TRIAGEM / passar pela classificacdo de risco, pedal
CLASSIFICA(;AO DE | feita por um enfermeiro, sera e (Cadeira
RISCO definida a ordem de prioridade no e Mesa
atendimento. e Lavatdrio
Local no qual o paciente passa por e Armario

SALA DE ATENDIMENTO
SOCIAL

entrevistas. O especialista apura as

condicdes socioecondmicas dos

pacientes e  familiares, a
necessidade de terapias
especialidades e de
deslocamentos.

Balde cilindrico porta detritos com
pedal

Cadeira

Mesa

Lavatério
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Ambientes destinados
i aos usuarios,
SANITARIO FEM / MASC | . - . Diferenciados por sexo, providos de
inclusive deficientes fisicos, de
PARA PUBLICO lavatorio, bacia sanitaria  com barras
acordo .
(PNE) de apoio.
com a NBR9050/04,
da ABNT
AREA GUARDAR | Destinada ao armazenamento de
CADEIRA DE RODAS cadeira e macas.
ATENDIMENTO DE URGENCIA
, Destinado ao estacionamento -
AREA EXTERNA PARA .
carga e descarga ambulancias. -
AMBULANCIA
COBERTA
1 escada - 2 degraus;
1 suporte para soro;
1 bragadeira;
Ambiente destinado a .
1 armario vitrine;
procedimentos de .
2 cadeiras;
. enfermagem, tais
1 SALA DE URGENCIA (02 1 biombo duplo;
como:
LEITOS) , o 1 mesa Mayo (auxiliar com
micro nebulizagdes,
bandeja inox);
injecdes, testes 25 andeja inox);
, 3 micronebulizadores;
capilares, etc.
2 espagadores;
1 balde cilindrico — bancada com

pia;

AREA PARA GUARDAR
MACAS E CADEIRAS DE
RODA

Destinada ao armazenamento de

cadeira e macas.
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APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

02 CONSULTORIO
INDIFERENCIADO

Espago destinado ao
atendimento individual,
devendo ser
compartilhado pelos
profissionais da equipe,
obedecendo a uma
programagao

previamente

estabelecida.

Mesa tipo escritério
Cadeiras

Cesto de lixo
Negatoscopio

Balanga antropométricas
Esfigmomanémetro
Estetoscopio

Otoscopio

Foco de luz

Armério vitrine

Balde cilindrico porta detritos
Biombo

Escada de dois degraus
Mesa auxiliar

Mesa para exames
Régua antropométricas

Glicosimetro

SALA DE SUTURA E
CURATIVO

Ambiente destinado a
realizacdo de curativos,
retirada de pontos e a
orientagdes

concernentes a  €sses

procedimentos.

e Foco de luz

e Balanga antropométrico
e Instrumentais cirurgicos
e Balde cilindrico porta detritos com pedal
e Escada de dois degraus
o Mesa auxiliar

¢ Mesa para exames

e Suporte de soro

o Armario vitrine

o Estetoscdpio

e Esfigmomandmetro

e Cilindro de oxigénio (preso em suporte)
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e Glicosimetro

¢ Suporte de soro

SALA APLICAGAO DE

Espago destinado a

administracdo de

e Bancada com pia e torneiras
o Mesa tipo escritorio com gavetas,
e Cadeiras,

e Armarios

MEDICAMENTOS/ . o
" imunobiologicos e de e Lixeira com tampa e pedal,
REIDRATACAO o
medicagdo injetavel. o Refrigerador 260 litros
o Computador.
Ambientes  destinados
aos usuarios,
, inclusive deficientes o Diferenciados por sexo, providos de lavatério,
SANITARIO FEM / MASC
fisicos, de  acordo bacia sanitaria com barras de apoio.
com a NBR9050/04,
da ABNT.
OBSERVAGAO
Tem a fungdo de
guardas, distribuir e e Balc&o com guiché

POSTO DE ENFERMAGEM
E SERVIGOS

organizar medicamentos,
além de ser o local
destinado a permanéncia

de enfermeiros.

e Armario
e Cadeira

e Bancada para manipulagéo
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. Ambiente destinado a e Cadeiras
OBSERVACAO PARA 4|
vigildncia, descanso e e Poltronas
LEITOS
recuperagao de ¢ Maca
MASCULINO .
pacientes. o Divisor de areas
. Ambiente destinado a e Cadeiras
OBSERVAGAO PARA 4|
vigildncia, descanso e e Poltronas
LEITOS
recuperagao de e Maca
FEMININO .
pacientes. e Divisor de areas
Ambientes  destinados
e Vasos sanitarios
higiene  pessoal dos ,
01 BANHEIRO PARA . . _ e Chuveiro
usuarios, inclusive
CADA QUARTO DE . . e Espelho
. deficientes fisicos, de
OBSERVAGCAO e Bancada
acordo com a
Lavatori
NBR9050/04, da ABNT | ° -2'&0m0
SETOR ADMINISTRATIVO
e Mesa tipo escritério
e (Cadeiras
Ambiente destinado a e Quadro de avisos
SALA DIREGAO geréncia do o Estante ou armario
estabelecimento. e Cesto de lixo
e Computador
e Impressora
o Mesa tipo escritério
Local destinado as atividades ,
e Cadeiras
administrativas da UBS. Sala
¢ Estante ou armario
SALA ADMINISTRATIVA de facil acesso a funcionarios
e Cesto de lixo
e acesso controlado
L e Computador
a0s usuarios.
e Impressora
APOIO TECNICO E LOGISTICO
Local destinado ao e Armarios de ago
] armazenamento e e Estante modulada
FARMACIA
distribuicéo de e Escada
medicamentos, e Cesto delixo
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Cadeiras

Mesa de escritdrio

AREA PARA e Armérios de ago
ARMAZENAGEM E | Local destinado ao o Estante modulada
CONTROLE DE | armazenamento e de e Escada
MATERIAIS E | medicamentos, o Cesto de lixo
EQUIPAMENTOS (CAF)
Espago destinado a * Pia de despejo
SALADEUTILIDADES | recepgdo, limpeza, | © Duchapralavagem
EXPURGO preparo, para * Bancada com pia
esterilizagao. o Amadrios
e Hamper
e Lixeira
Espago destinado a : E;Icao
CENTRAL DE MATERIAL | esterilizacdo, guardar e
E ESTERILIZAGAO distribuicdo do material, * Lavadora
esterilizado. * Autoclave
e Armario
o Mesa para refeigdes
Local destinado ao e Cadeiras
, preparo de lanches e o Refrigerador
COPA FUNCIONARIOS
espago para alimentagéo e Quadro de avisos
dos funcionarios. o Cesto de lixo
¢ Microondas
o Mesa para refeigbes
COPA DE PACIENTES: | Local destinado ao

RECEPGAO,
ARMAZENAGEM E
DISTRIBUIGAO

preparo de lanches e
espago para alimentagéo

dos funcionarios.

Cadeiras
Refrigerador
Quadro de avisos

Cesto de lixo
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Area de guarda e
distribuigdo de
ALMOXARIFADO . o e Armario
equipamentos, mobiliario
e utensilios.
Cadeiras
_ Local destinado ao
QUARTO DE PLANTAO o Armérios
, descaso de funcionérios
FUNCIONARIOS Camas
de plantao.
Ambientes  destinados Armario
a troca de roupas, Vasos sanitérios
VESTIARIO FUNCIONARIO | guarda de pertences e Chuveiro
FEM. realizagao de Espelho
atividades de higiene Bancada
pessoal Lavatério
Ambientes  destinados Armario
. a ftroca de roupas, Vasos sanitarios
VESTIARIO _
guarda de pertences e Chuveiro
FUNCIONARIO
realizagéo de Espelho
MASC.
atividades de higiene Bancada
pessoal Lavatério
Destinado a guarda
ROUPARIA de roupa limpa o Armarios
utilizada na unidade.
Ambiente destinado a
DML guarda de materiais de

higienizagdo da

edificagao.

¢ Um tanque e armario/prateleira
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SALA ARMAZENAMENTO

Local destinado ao

acondicionamento do lixo

¢ Trés Recipientes coletores para residuos do grupo

TEMPORARIO DE
‘ contaminado (lixo A, DeE.
RESIDUOS
hospitalar).
SALA PARA
EQUIPAMENTO DE | Local destinado a guarda

GERAGAO DE ENERGIA
ELEETRICA
ALTERNATIVA

0 gerador  elétrico

utilizada na unidade.

AREA CENTRAL DE
GASES CILINDRICOS

Local destinado a guarda
cilindros de  oxigénio

utilizada na unidade
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ANEXO I DO TERMO DE REFERENCIA

RECURSOS HUMANOS
CARGO QUANTIDADE MINIMA
ENFERMEIRO PLANTONISTA 04
ENFERMEIRO CLASSIFICAGAO DE RISCO 03
TECNICO DE ENFERMAGEM 15
RECEPCIONISTA 06
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 04
FARMACEUTICO 02
ASSISTENTE SOCIAL 01
PSICOLOGO 01
COORDENADOR 01
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 02
COPEIRA 02
VIGIA/PORTEIRO 02
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

MEDICAMENTOS CONTROLADOS

AMITRIPTILINA 25MG COMP

CLORPROMAZINA 25MG IV/IM

DIAZEPAM 10MG INJ

DIAZEPAM 10MG COMP

FENITOINA 50MG/ML INJ

FENOBARBITAL 200MG INJ

MORFINA 10MG INJ

PETIDINA 50MG/ML

TRAMADOL 100MG/2ML

HALOPERIDOL 5MG/ML

MIDAZOLAM 15MG/3ML

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML

CETAMINA 500MG FRS 10ML

MEDICAMENTOS INJETAVEIS

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INJ

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML INJ

ADRENALINA 1MG INJ

AGUA BIDESTILADA 100ML

AGUA BIDESTILADA 10ML

AMINOFILINA 24MG/ML INJ

AMIODARONA INJ

AMPICILINA 1G INJ

ATROPINA INJ

BENZILPENICILINA BENZATINA 1200000UI

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML AMP

BROMOPRIDA INJ

CEFALOTINA1GEV
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CEFTRIAXONA 1 G IV FRS/AM

CETOPROFENO 100MG IV

CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML

CLORETO DE SODIO 10% 10ML

CLORETO DE SODIO 20% 10ML

COMPLEXO B INJ AMP

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML

DEXAMETASONA 4MG INJ 2,5ML

DICLOFENACO SODICO 75 MG INJ AMP

DIP. BETAMETASONA + FOSF BETAMETASONA 5ML/ML + 2MG/ML INJ

DIPIRONA 2ML INJETAVEL AMP

DOPAMINA INJ

ERGOMETRINA 0,2MG/ML

ESCOPOLAMINA COMPOSTA INJ. AMP

ESCOPOLAMINA SIMPLES INJ. AMP

FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML BOLSA

FUROSEMIDA INJ AMP

GENTAMICINA 80MG INJ

GLICOSE 50% AMP 10ML

GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML

HEPARINA SODICA 5000 Ul 5SML FRS INJ

HIDROCORTISONA 500MG

HIDROXIDO FERRICO EV (SUCROFER OU NORIPURUM)

IMUNOGLOBULINA HUMANA 320MG ANTI-RH

INSULINA NPH

INSULINA REGULAR

LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML

MANITOL 20% 250ML

METOCLOPRAMIDA 2ML INJ

METRONIDAZOL 500MG INJ BOLSA 100ML

NOREPINEFRINA 2MG/ML INJ

OCITOCINA 5Ul INJ 1ML

OMEPRAZOL 40 MG INJ FRS/AM

ONDANSERTRONA 2MG/ML INJ 2ML AMP

OXACILINA 500MG
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PROMETAZINA 50MG/ML INJ

RANITIDINA 25MG/ML INJ AMP

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRS

SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML AMP

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML FRS

SORO FISIOLOGICO, 0,9% 250ML FRS

SORO GLICOSADO 5% 250ML FRS

SORO GLICOSADO 5% 500ML FRS

SORO RINGER LACTATO 500ML

SORO RINGER SIMPLES 500ML

SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML

VITAMINAK INJ

MEDICAMENTOS DE USO ORAL E TOPICO

DIPIRONA SOLUGAO ORAL FRS

IBUPROFENO GTS

PARACETAMOL GTS

SIMETICONA GTS

BROMOPRIDA GTS

BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS

BROMETO DE IPRATROPIO GTS

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

ISOSSORBINA 5MG SL COMP

CINARIZINA 75MG COMP

AMIODARONA 200MG COMP

CARVERDILOL 6,25MG COMP

CAPTOPRIL 25MG COMP

ENALAPRIL 10MG COMP

CILOSTAZOL 100 MG COMP

ANLODIPINA 5MG COMP

NIFEDIPINA 10MG COMP

ATENOLOL 25 MG COMP

LOSARTANA 50MG COMP

SINVASTATINA 40MG COMP

CICLOBENZAPRINA 5MG COMP
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CIPROFLOXACINO 500MG COMP

LEVOFLOXACINO 500MG COMP

AZITROMICINA 500MG COMP

SACCHAMYCES BOULARDII 100MG

PROPRANOLOL 40MG COMP

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP

ESPIRONOLACTONA 25MG COMP

DIGOXINA 0,25MG COMP

METILDOPA 500MG COMP

SIMETICONA 40MG COMP

BISACODIL 5MG COMP

PROPATILNITRATO 10MG COMP

FLUCONAZOL 150MG COMP

METRONIDAZOL 40MG COMP

AMBROXOL XPE AD

ACEBROFILINA XPE AD

PREDNISOLONA XPE AD

SALBUTAMOL XPE AD

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP

CEFALEXINA SUSP

AZITROMICINA 600MG SUSP

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 50ML SUSP

LORATADINA XPE AD

METRONIDAZOL XPE AD

CLORETO DE POTASIO 60MG/ML XPE

LACTULOSE XPE

ENEMA 130ML

COLAGENASE + CLORAFENICOL 30G POM

NEOMICINA + BACITRACINA 10G

PARACETAMOL 750 MG CMP

PARACETAMOL 500 MG CMP

LIDOCAINA GEL TUBO 30G

CLOPIDOGREL 75MG COMP

CARVAQ ATIVADO EM PO 25G

SULFADIAZINA DE PRATA 50G BISN
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LIDOCAINA SPRAY 10% 50ML

OLEO DE GIRASSOL 130ML

METFORMINA 850MG COMP

GLIBENCLAMIDA 5MG COMP

MATERIAIS HOSPITALARES

PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO CLINICA MED/CIRURGICA BRANCA LEITOSA (ADULTO)

PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO CLINICA MED/CIRURGICA BRANCA LEITOSA (PEDIATRIA)

CLORO 1% 5L

ABAIXADOR DE LINGUA

CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO N° 18

CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO N°20

CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO N°22

CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO N°24

CATETER VENOSO CENTRAL 16G ADULTO

ESCALPE N°21

ESCALPE N°23

ESCALPE N°25

AGULHA DESCARTAVEL 0,40X13

AGULHA DESCARTAVEL 25X7

AGULHA DESCARTAVEL 25X8

AGULHA DESCARTAVEL 40X12

AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 25GX3,5

EQUIPO P/ SORO C/INJ. LATERAL

EQUIPO P/ NUTRIGAO ENTERAL

EQUIPO INFUSAO SANGUE

EQUIPO MICROGOTAS COM BURETA

EQUIPO BOMBA DE INFUSAQ EQL P (LABVIX)

FILTRO BACTERIAL P/ RESPIRADOR

FRASCO DE NUTRIGAO ENTERAL 300ML

INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP

SERINGA DESC. 1ML C/ AGULHA

SERINGA DESC. 3 ML UNID

SERINGA DESC. 5 ML UNID
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SERINGA DESC. 10ML UNID

SERINGA DESC. 20ML UNID

LUVA PROCEDIMENTO M CX C/ 50 PARES

LUVA PROCEDIMENTO P CX C/ 50 PARES

LUVA PROCEDIMENTO G CX C/50 PARES

LUVA CIRURGICA N° 8,0 PAR

LUVA CIRURGICAN° 7,5 PAR

LUVA CIRURGICAN° 7,0 PAR

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL PCT C/10 UNID 13 FIOS

CAMPO OPERATORIO DESCARTAVEL 25X28 C/5 UNID

ESPARADRAPO 10 CM X 4,5M ROLO

MICROPORE 25MMX10M

FITA CREPE ROLO

FRALDA GERIATRICA DESC. TAM G PCT C/ 08 UNID

FIO NYLON N°0 COM AGULHA 3.0

FIO NYLON N°2.0 COM AGULHA 3.0

FIO NYLON N°3.0 COM AGULHA 3.0

FIO NYLON N°3.0 COM AGULHA 2.0

FIO NYLON N°4.0 COM AGULHA 3.0

CATGUT CROMADO 1.0 C/ AGULHA

CATGUT CROMADO 2.0 C/ AGULHA

CATGUT CROMADO 3.0 C/ AGULHA

CATGUT SIMPLES 2.0 C/ AGULHA

CATGUT SIMPLES 4.0 C/ AGULHA

ALGODAO HIDROFILO 500GR ROLO

CATETER TIPO OCULOS P/OXIGENIO UNID

CAIXA COLETORA DE PERFUROCORTANTES 13L

LAMINA BISTURI N23 UNID

BOLSA COLETORA URINA C/SIST. FECHADO

COLETOR DE URINA INFANTIL

PRESTOBARBA DESC C/2

DRENO PENROSE N° 1 UNID ESTERIL

MASCARA DESC. TRIPLA C/ TIRAS CX C/100 UNID

MASCARA N95

TOUCA DESC. C/ 100 UNID
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ELETRODO DESC. P/ ECG ADC/ GEL

FITA TESTE GLICOSE

LANCETA DESC

SONDA FOLEY N°12 2 VIAS

SONDA FOLEY N°14 2 VIAS

SONDA FOLEY N°16 2 VIAS

SONDA FOLEY N°18 2 VIAS

SONDA URETRAL N° 08

SONDA URETRAL N° 10

SONDA URETRAL N° 12

SONDA URETRAL N° 14

SONDA ENDOTRAQUEAL N° 6 C/ BALAO

SONDA ENDOTRAQUEAL N° 6,5 C/ BALAO

SONDA ENDOTRAQUEAL N° 7 C/ BALAO

SONDA ENDOTRAQUEAL N° 7,5 C/ BALAO

SONDA ENDOTRAQUEAL Ne° 8 C/ BALAO

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20

SONDA NASOENTERICA N°12

CANULA DE GUEDEL N1

CANULA DE GUEDEL N°2

CANULA DE GUEDEL N°3

CANULA DE GUEDEL N°4

COLAR CERVICAL P

COLAR CERVICAL M

COLAR CERVICAL G

ALCOOL 70% LITRO

POVIDINE TOPICO LT

POVIDINE DEGERMANTE LT

FORMOL LIQUIDO 10% LITRO

ALCOOL IODADO LT

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% LITRO
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ESCOVA COM CLOREXIDINA 2%

VASELINA LIQUIDA LITRO

DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS 5L

GEL DE ULTRA-SONOGRAFIA 5L

PILHA AAA C/4

PILHA AA C/4

BATERIA 9V RECARREGAVEL

BATERIA BOTAO 3V CR-2032 CARTELA C/5

TUBO LATEX N°204 15 METROS

CONJUNTO DE NEBULIZAGAO ADULTO (DARU)

PATINHO

CUMADRE

BOBINA PLASTICA SERRILHADA PARA FRACIONAMENTO DE MEDICAMENTO 3X8 CM

BOBINA PARA ECG 80MM X 20M

ESFIGMOMANOMETRO

ESTETOSCOPIO

LACRE DE SEGURANGA PLASTICO NUMERADO

MALHA TUBULAR 06 CM ROLO 15 M

MALHA TUBULAR 08 CM ROLO 15 M

MALHA TUBULAR 12 CM ROLO 15 M

ATADURA CREPOM 10 CM

ATADURA CREPOM 15 CM

ATADURA CREPOM 20 CM

ATADURA GESSADA 20 CM

ATADURA GESSADA 15 CM

ATADURA GESSADA 10 CM

ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM

ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL
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ANEXO Il
NORMAS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

1. A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA se propde a remunerar a CONTRATADA
pelos servigos prestados no valor de até R$ 180.000,00 (Cento e Oitenta mil reais) mensais, pelo prazo

de 12 (doze) meses.

2. Os servicos devem ser executados conforme TERMO DE REFERENCIA constante do anexo |.

3. Nos pregos apresentados nas propostas deverdo constar todos os custos ao plano de trabalho
referente ao termo de referéncia apresentado no ANEXO |, necessarios a realizagdo dos servigos

contratados.

4, Os pagamentos devidos pelos servicos executados serdo efetuados pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA, apés a solicitacdo de repasse protocola pela Organizagao de
Sociedade Civil e entrega dos relatérios dos servigos executados no més anterior ao pedido de
pagamento, através de Solicitagdo de Repasse atestada pelo responsavel do servico pela
CONTRATANTE.
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ANEXO Il
RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

Chamada Publica n® 001/2018 — Selegdo de Organizacdo de Sociedade Civil

Social para celebragdo de Contrato de Gestdo para o gerenciamento e execucdo das atividades de
urgéncia e emergéncia ambulatorial do Pronto Atendimento Municipal 24 horas junto ao municipio.

Razao Social:

CNPJ n®:

Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado:

Telefone: Fax:

Recebemos, através do acesso a pagina XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nesta data, cdpia do

instrumento convocatério da licitagdo acima identificada.

Local: XXXXX de XXXXXXXX de 2017

Assinatura

Prezado (a) Senhor (a),
Visando & comunicagéo futura entre a Prefeitura Municipal de S&o Gabriel da Palha e essa empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo & Comissao Especial

de Chamamento Publico, através do e-mail sms.sgpalha@saude.es.gov.br.

A nao remessa do recibo exime a Comissdo Especial de Chamamento Publico da comunicagdo de
eventuais esclarecimentos e retificagdes ocorridas no instrumento convocatorio, bem como de quaisquer
informagdes adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer reclamagdo. Recomendamos, ainda,
consultas a referida pagina para eventuais comunicagdes e/ou esclarecimentos disponibilizados acerca

do processo de Chamamento.
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ANEXO IV
ORIENTAGOES PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA TECNICA
(PLANO DE TRABALHO)

1. ELABORAGAO DA PROPOSTA TECNICA (PLANO DE TRABALHO)

Entende- se que a PROPOSTA TECNICA (plano de trabalho) é a demonstragdo do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da
unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da selegdo com base nas indicagdes e estudos
preliminares dos informes basicos conforme ANEXO | (TERMO DE REFERENCIA) do Edital.
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ANEXO V

(Este anexo é um modelo e deve ser feito, preferencialmente, em papel timbrado do licitante).

DECLARACAO DE SITUAGAO
REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A empresa ( ), inscrita N0 CNPJ SOb N° (-emmrmemmmmmmemmmmemenes ), com
sede na ( ), na cidade de (---------—----- ) Estado (------—----—- ), por intermédio do
seu representante ou procurador, Sr(a). ( ), portador(a) do RG. n°® (--emmmemmemmmv ),

interessada em participar do Chamamento Publico n.° 001/2018, da Prefeitura Municipal de S&o Gabriel
da Palha, DECLARO, sob as penas da Lei, que, nos termos do § 6° do Artigo 27 da Lei Federal n° 6.544
de 22 de novembro de 1989, encontra-se em situagao regular perante o Ministério do Trabalho, no que

ser refere a observancia do disposto no Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser verdade, o signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

Local e data.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VI

TERMO DE FOMENTO N°___ /SEMUS/2018

Pelo presente instrumento de um lado o MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DA PALHA - ES, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede a Praga Vicente Glazar, n°. 157, Gléria, S&o Gabriel da Palha,
Estado do Espirito Santo, inscrito no CNPJ sob o n°. 27.174.143/0001-76, representado legalmente pela
Prefeita Municipal, Senhora XXXXXXXXXXXXXXX, (endereco completo), por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, representada legalmente pelo Secretario Municipal de Salde, o Senhor
XXXXXXXXXXXXXXX, (endereco completo) e de outro lado, a CONTRATADA XXXXXXXX, organizagéo

da sociedade civil, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob 0 n° xx.xxx.xxx/xxxx-xx, (endere¢o completo),

neste ato representada por seu representante legal, 0 Senhor (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXX, (Enderego
completo) resolvem de comum acordo, celebrar o presente TERMO, o fazendo mediante a Dispensa de
Licitacdo, constante do Processo Administrativo n® 0006913/2018, em consonancia com a Lei Federal n°

13.019/2014, de 31 de julho de 2014, e demais clausulas e condicdes a seguir estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Através do presente, a PMSGP/SEMUS e¢ a CONTRATADA, registram interesse para o

desenvolvimento do projeto/atividade, visando a (descri¢do do objeto).

1.2. A CONTRATADA desenvolvera o projeto, consoante ANEXO IV - Roteiro para elaboragéo do plano
de trabalho, constante do processo administrativo n® 6913/2018, que s&o partes integrantes do presente

termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO(S) LOCAL(AIS)

2.1. O(A) projeto/atividade sera realizado(a) na instalagdes fisicas da Fundag&o Hospitalar Social Rural de
Sao Gabriel, localizada na Rua 14 de Maio, Gléria, Sdo Gabriel da Palha/ES.

2.2 - A Secretaria Municipal de Saude procedeu com a locagdo de imével para funcionamento da Unidade
de Pronto Atendimento 24h e o mesmo encontra-se em fase de adequacéo fisica e aquisicdo de
equipamentos. Apds a finalizagdo das adequagdes, a Unidade de Pronto Atendimento 24h passara a

funcionar em novo local.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
3.1. A presente parceria importa no repasse, pela PMSGP/SEMUS, do valor total de R$
( ), sendo de R$ ___ (__) o repasse no presente exercicio, conforme Nota de Empenho n°

, onerando a dotagdo n° do orgamento vigente.
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3.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta corrente especifica

em instituicao financeira publica nos moldes previstos no artigo 51 da Lei n® 13.019/14.

3.2.1. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos as
mesmas condi¢des de prestacdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

3.2.2. Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras realizadas, serdo devolvidos a
administragdo publica por ocasido da conclusao, denuncia, resciséo ou extingdo da parceria, nos termos
do art. 52 da Lei n® 13.019, de 2014.

3.3. E vedada a utilizagdo dos recursos repassados pela PMSGP/SEMUS em finalidade diversa da
estabelecida no(a) projeto/atividade a que se refere este instrumento, bem como no pagamento de
despesas efetuadas anterior ou posteriormente ao periodo acordado para a execugao do objeto desta
parceria.

3.4. Toda movimentacdo de recursos no &@mbito da parceria sera realizada mediante transferéncia
eletronica sujeita a identificagdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta
bancaria.

3.5. E permitida a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais & consecucéo do
objeto e a contratagéo de servigos para adequagao de espago fisico, desde que necessarios a instalagao
dos referidos equipamentos e materiais, com prévia autorizagao da Secretaria Municipal de Saude.

3.6. Podera ser paga com recursos da parceria a remunera¢do da equipe dimensionada no plano de
trabalho, inclusive de pessoal proprio da organizagdo da sociedade civil, observadas as disposi¢des do
artigo 46 da Lei Federal n® 13.019/14.

3.6.1. Fica vedada a Administracdo Publica Municipal a pratica de atos de ingeréncia direta na selegéo e
na contratagdo de pessoal pela organizacdo da sociedade civil ou que direcione o recrutamento de
pessoas para trabalhar ou prestar servigos na referida organizagéo.

3.7. Quando for o caso de rateio, a meméria de calculo dos custos indiretos, previstos no plano de
trabalho, devera conter a indicag&o do valor integral da despesa e o detalhamento quantitativo da diviséo
que compde o custo global, especificando a fonte de custeio de cada fragdo, com a identificagdo do
numero e o 6rgdo da parceria, vedada a duplicidade ou a sobreposigéo de fontes de recursos no custeio
de uma mesma parcela da despesa.

3.71. As despesas decorrentes de agua, energia, telefone e internet serdo custeadas pelo Fundo
Municipal de Saude, enquanto perdurar a utilizagao das instalagdes fisicas da Fundagdo Hospitalar Social
Rural de Séo Gabriel. Apés a mudanga para o imével locado para funcionamento do Pronto Atendimento
Municipal, as referidas despesas ficardo por conta da contratada.

3.7.2. Nas hipoteses em que essas despesas caracterizarem-se como despesas diretamente

atribuidas ao objeto da parceria, tais despesas serao consideradas custos diretos.
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3.8. Durante a vigéncia deste termo é permitido o remanejamento de recursos constantes do plano de

trabalho, de acordo com os critérios e prazos a serem definidos por cada 6rgéo ou entidade municipal,
desde que n&o altere o valor total da parceria.

3.8.1. A organizagéao da sociedade civil podera solicitar a incluséo de novos itens orcamentarios desde
que néo altere o orcamento total aprovado.

3.9. Os recursos da parceria geridos pelas organizagdes da sociedade civil ndo caracterizam receita

prépria, mantendo a natureza de verbas publicas.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

41.A prestacdo de contas devera conter adequada descricdo das atividades realizadas e a
comprovacao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagéo
de contas.

4.2. Os dados financeiros sdo analisados com o intuito de estabelecer o nexo de causalidade entre a
receita € a despesa realizada, a sua conformidade e o cumprimento das normas pertinentes, bem como
a conciliagdo das despesas com a movimentagao bancaria demonstrada no extrato.

4.2.1. Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa
suficiente.

4.3. A prestacao de contas e todos os atos que dela decorram deve ser protocolada no Protocolo Geral
da Prefeitura Municipal de Sao Gabriel da Palha, até o quinto dia util do més subsequente.

4.4. As organizacbes da sociedade civil deverdo apresentar os seguintes documentos para fins de
prestacdes de contas:

a) relatério de execugdo do objeto, elaborado pela organizagéo da sociedade civil, assinado pelo seu
representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o
comparativo de metas propostas com os resultados alcangados, a partir o cronograma acordado;

b) na hiptese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no plano de trabalho, relatorio
de execucao financeira, assinado pelo seu representante legal, com a descrigdo das despesas e receitas
efetivamente realizadas, assim como notas e comprovantes fiscais, incluindo recibos emitidos em nome
da organizagao da sociedade civil;

¢) extrato bancério da conta especifica vinculada a execugéo da parceria;

d) comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando houver, no caso de
prestacdo de contas final;

e) relagéo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso;

f) lista de presenga de treinados ou capacitados, quando for o caso;

g) todas as compras de material de consumo, alimentos, medicamentos, contratagdo de empresas para
prestacdo de servicos deverdo conter no minimo trés orcamentos que reflitam valor de mercado. Os

orgamentos deveréo conter ainda a data da cotagéo, assinatura e carimbo da empresa.
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4.5. Constatada irregularidade ou omissdo na prestagado de contas, serd a organizagdo da sociedade
civil notificada para sanar a irregularidade ou cumprir a obriga¢do, no prazo de xx dias (maximo de 45
dias), prorrogavel por igual periodo (maximo de 45 dias de prorrogagéo).

4.5.1.Transcorrido o prazo, ndo havendo saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena
de responsabilidade solidaria, deve adotar as providéncias para apuragdo dos fatos, identificacdo dos
responsaveis, quantificacdo do dano e obtengéo do ressarcimento.

4.6.Cabe a Administracdo publica analisar cada prestagao de contas apresentada, para fins de avaliagéo
do cumprimento das metas do objeto vinculado as parcelas liberadas, no prazo de x dias Uteis.

4.6.1. A andlise da prestagdo de contas ndo compromete a liberagdo das parcelas de recursos
subsequentes.

4.7. A andlise da prestagao de contas final constitui-se das seguintes etapas:

4.7.1.Andlise de execucdo do objeto: quanto ao cumprimento do objeto e atingimento dos resultados
pactuados no plano de trabalho aprovado pela Comissao Fiscalizadora do Termo de Fomento, devendo
o eventual cumprimento parcial ser devidamente justificado;

4.7.2. Analise financeira: verificagdo da conformidade entre o total de recursos repassados, inclusive
rendimentos financeiros, e os valores maximos das categorias ou metas orgcamentarias, executados pela
organizacdo da sociedade civil, de acordo com o plano de trabalho aprovado e seus eventuais
aditamentos, bem como conciliagdo das despesas com extrato bancério de apresentag¢édo obrigatéria.
4.7.2.1. Nos casos em que a organiza¢do da sociedade civil houver comprovado atendimento dos
valores aprovados, bem como efetiva conciliagdo das despesas efetuadas com a movimentagéo
bancaria demonstrada no extrato, a prestacao de contas sera considerada aprovada.

4.8. A analise da prestagao de contas final levara em conta os documentos do item 4.4. e os pareceres e
relatérios do item 4.6.

4.9. Havendo indicios de irregularidade durante a analise da execucdo do objeto da parceria, o gestor
publico podera, mediante justificativa, rever o ato de aprovagédo e proceder a andlise integral dos
documentos fiscais da prestacéo de contas.

4.10. A organizagéo da sociedade civil esta obrigada a prestar contas da boa e regular aplicagdo dos
recursos recebidos mensalmente.

4.10.1. Apds a prestagéo de contas, sendo apuradas pela Administragéo irregularidades financeiras, o
valor respectivo deveré ser restituido ao Tesouro Municipal ou ao Fundo Municipal competente, no prazo
improrrogével de 30 dias.

4.11. A manifestagdo conclusiva sobre a prestagéo de contas pela Administragdo Publica devera dispor
sobre:

a) aprovacao da prestagao de contas;
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b) aprovacdo da prestacdo de contas com ressalvas, mesmo que cumpridos o objeto e as metas da

parceria, estiver evidenciada impropriedade ou qualquer outra falta de natureza formal de que nao
resulte dano ao erario; ou

¢) rejeicao da prestacdo de contas, quando houver omissao no dever de prestar contas, descumprimento
injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho, desfalque ou desvio de dinheiro,
bens ou valores publicos e dano ao erario, com a imediata determinagdo das providéncias
administrativas e judiciais cabiveis para devolugdo dos valores aos cofres publicos.

4.11.1.S30 consideradas falhas formais, para fins de aprovagéo da prestagdo de contas com ressalvas,
sem prejuizo de outras:

a) nos casos em que o plano de trabalho preveja que as despesas deverao ocorrer conforme 0s valores
definidos para cada elemento de despesa, a extrapolagdo, sem prévia autorizagdo, dos valores
aprovados para cada despesa, respeitado o valor global da parceria.

b) a inadequac&o ou a imperfeigao a respeito de exigéncia, forma ou procedimento a ser adotado desde
que o objetivo ou resultado final pretendido pela execugéo da parceria seja alcangado.

4.12. As contas serao rejeitadas quando:

a) houver emiss&o no dever de prestar contas;

b) houver descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

¢) ocorrer dano ao eréario decorrente de ato de gestéo ilegitimo ou antieconémico;

d) houver desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos;

e) ndo for executado o objeto da parceria;

f) os recursos forem aplicados em finalidades diversas das previstas na parceria.

4.13. A administragéo publica apreciara a prestagéo de contas apresentada, no prazo de até 10 dias,
contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel
justificadamente por igual periodo.

4.13.1. O transcurso do prazo estabelecido no item anterior sem que as contas tenham sido apreciadas
ndo significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedagdo a que se adotem medidas
saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados aos cofres
publicos.

4.14. Cabera um Unico recurso a autoridade competente da decisdo que rejeitar as contas prestadas, a
ser interposto no prazo de 10 dias Uteis a contar da notificagdo da decisao.

4.14.1. Exaurida a fase recursal, se mantida a deciséo, a organizagéo da sociedade civil podera solicitar
autorizagdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de a¢des compensatérias de
interesse publico, mediante apresentagéo de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito neste
termo e a area de atuagdo da organizag&o, cuja mensuragéo econdmica sera feita a partir do plano de
trabalho original, desde que néo tenha havido dolo ou fraude e n&o seja o caso de restitui¢éo integral

dos recursos.
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CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGAO

5.1 A execucdo do objeto da presente parceria se dara conforme o estabelecido no Plano de Trabalho,
constante do processo administrativo.

5.2. As aquisi¢cdes e contratacdes realizadas com recursos da parceria deverao observar os principios da
impessoalidade, moralidade e economicidade, bem como devera a PROPONENTE certificar-se e
responsabilizar-se pela regularidade juridica e fiscal das contratadas.

5.2.1. Para a aquisicdo de bens e contratacdo de servigos, sera exigida pesquisa ao mercado prévia a
contratagao, que devera conter, no minimo, orgamentos de trés fornecedores.

5.2.2. Os bens permanentes adquiridos com recursos publicos deverao ser incorporados ao patriménio
publico ao término da parceria ou no caso de extingdo da organizacdo da sociedade civil parceira.

5.2.3. Os bens adquiridos, produzidos ou transformados com recursos da parceria, serao:

5.2.3.1. Mmantidos na titularidade do érgdo ou entidade publica municipal quando necessarios para
assegurar a continuidade do objeto pactuado para celebragdo de novo termo com outra organizagédo da
sociedade civil apos a consecugdo do objeto, ou para execugdo direta do objeto pela administracdo
publica municipal, devendo os bens remanescentes estar disponiveis para retirada pela administragéo

apds a apresentacao final de contas.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. A CONTRATADA, em atendimento a presente parceria se obriga a:

a) executar satisfatdria e regularmente o objeto deste ajuste;

b) responder perante a PMSGP/SEMUS pela fiel e integral realizagdo dos servigos contratados com
terceiros, na forma da legislagdo em vigor;

c) responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista, previdenciaria e tributaria,
decorrentes da execucdo do objeto desta parceria, bem como por todos os onus ordinarios ou
extraordinarios eventualmente incidentes;

d) facilitar a superviséo e fiscalizagdo da PMSGP/SEMUS, permitindo-lhe efetuar o acompanhamento “in
loco” e fornecendo, sempre que solicitado, as informagdes e documentos relacionados com a execugéo
do objeto deste instrumento, bem como apresentar relatério de atividades, contendo o desenvolvimento
do cronograma do projeto;

e) elaborar a prestacéo de contas a PMSGP/SEMUS, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014.

f) divulgar, em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos

estabelecimentos em que exercga suas agdes, as parcerias celebradas com o poder publico.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA PMSGP/SEMUS
7.1. APMSGP/SEMUS, em atendimento a presente parceria se obriga a:
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a) manter o empenho para 0s recursos necessarios ao desenvolvimento deste ajuste;

b) repassar a CONTRATADA os recursos decorrentes do presente;

¢) fornecer dados, relatérios e demais informagdes necessérias a execugédo da parceria;

d) decidir e indicar solugdes aos assuntos que Ihe forem submetidos.

e) manter, em sitio oficial na internet, a relagdo das parcerias celebradas e dos respectivos planos de

trabalho, até 180 dias apds o respectivo encerramento.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO

8.1.Compete a Comissao Fiscalizadora do Termo de Fomento o aprimoramento dos procedimentos,
unificagdo dos entendimentos, a solugdo de controvérsias, a padronizagdo de objetos, custos e
indicadores, fomento do controle de resultados e avaliag&o dos relatorios técnicos de monitoramento.
8.2.Sera efetuada visita in loco, mensalmente, para fins de monitoramento e avalia¢gdo do cumprimento
do objeto.

8.3.0 relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo sera homologado pela Comiss&o Fiscalizadora
do Termo de Fomento, independente da obrigatoriedade de apresentagdo da prestagdo de contas
devida pela organizagéo da sociedade civil.

8.3.1.0 grau de satisfagdo do publico-alvo sera levado em consideragao tendo em vista o processo de
escuta ao cidaddo usuario acerca do padrao de qualidade do atendimento objeto da parceria, nos
moldes pré-definidos pelas areas responsaveis as politicas sociais.

8.4. O relatdrio técnico de monitoramento e avalia¢do da parceria devera conter:

a) descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

b) analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido
em razao da execugdo do objeto até o periodo com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no
plano de trabalho;

c) valores efetivamente transferidos pela administragéo publica;

d) anélise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagdo da sociedade
civil na prestagdo de contas, quando n&o for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos neste termo;

e) analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no @mbito da fiscalizagao
preventiva, bem como de suas conclusbes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas
auditorias.

8.5.Da decisdo da Comisséo Fiscalizadora do Termo de Fomento cabera a interposi¢do de um Unico
recurso, no prazo de 5 dias Uteis, contado da intimagao da decisao.

8.5.1. A Comissao Fiscalizadora do Termo de Fomento podera reformar a sua decisdo ou encaminhar o

recurso, devidamente informado, a autoridade competente para decidir.
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CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1. A Comissao Fiscalizadora da parceria sera exercida por intermédio de servidores nomeados pela
Administragao Publica Municipal, a quem competira:

a) acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria;

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

¢) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final, levando em consideragdo o
contelido das analises previstas no item 4.6., bem como dos relatdrios técnicos de monitoramento e
avaliagao de que trata o item 8.3.

d) disponibilizar materiais e equipamentos tecnol6gicos necessérios as atividades de monitoramento e
avaliagéo.

e) atestar a regularidade financeira e de execugao do objeto da prestagéo de contas.

9.2. Comissao Fiscalizadora da parceria devera dar ciéncia:

a) aos resultados das analises de cada prestagao de contas apresentada.

b) aos relatérios técnicos de monitoramento e avaliagao, independentemente de sua homologacéo
pela comissao de monitoramento e avaliagéo.

9.3. Os pareceres técnicos conclusivos deverdo, obrigatoriamente, mencionar:

a) os resultados ja alcangados e seus beneficios;

b) o grau de satisfacdo do publico-alvo, considerado o processo de escuta ao cidaddo usuario acerca do

padrao de qualidade do atendimento do objeto da parceria, nos moldes do plano de trabalho;

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONVENIO

10.1. O prazo de execugéo e de vigéncia desta Parceria correspondera periodo de 12 (doze) meses a
partir da Ordem de Inicio, mas apenas apds final aprovagdo da prestacdo de contas estara a
CONTRATADA desobrigada das clausulas do presente termo.

10.2. Havendo interesse publico este termo podera ser prorrogado.

10.3. A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitagdo da organizagao da sociedade civil
devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a administragao publica em, no minimo, 30 dias

antes do termo inicialmente previsto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO, DENUNCIA E RESCISAO
11.1. A critério da Administracdo, admite-se a alteragdo da parceria, devendo a proposta ser

acompanhada de reviséo do plano de trabalho, desde que ndo seja transfigurado o objeto da parceria.
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11.1.1.Poderd haver reducdo ou majoracdo dos valores inicialmente pactuados para redugéo ou

ampliagdo de metas ou capacidade do servigo, ou para qualificagdo do objeto da parceria,
desde que devidamente justificados.
11.1.2.Faculta-se aos érgaos e entidades municipais o repasse de eventual verba adicional, ndo
prevista no valor total da parceria, para a melhor execugéo de seu objeto e aperfeicoamento
dos servigos, nos moldes definidos pelo parceiro publico em portaria especifica, desde que
observada a disponibilidade financeiro-orgamentaria.
11.2. Para aprovagdo da alteracdo, os setores técnicos competentes devem se manifestar acerca
de:
a) interesse publico na altera¢do proposta;
b) a capacidade técnica-operacional da organizagao da sociedade civil para cumprir a proposta;
¢) a existéncia de dotagdo orgamentaria para execugéo da proposta.
11.2.1. Ap6s a manifestacdo dos setores técnicos a proposta de alteragdo podera ser encaminhada para
a analise juridica, observado o fluxo processual de cada 6rgdo ou Pasta, previamente a deliberacéo da
autoridade competente.
11.3. Para prorrogagao de vigéncia das parcerias celebradas é necesséario parecer da area técnica
competente atestando que a parceria foi executada a contento ou justificando o atraso no inicio da
execugao.
11.4. Este termo podera ser denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis
somente pelas obrigagdes em que participaram voluntariamente da avenga, ndo sendo admissivel
clausula obrigatéria de permanéncia ou sancionadora dos denunciantes.
11.5. Constitui motivo para rescisdo da parceria o inadimplemento injustificado das clausulas
pactuadas, e também quando constatada:
a) a utilizagéo dos recursos em desacordo com o plano de trabalho;
b) a falta de apresentacéo das prestagdes de contas;
11.6.Em caso de denuncia unilateral ndo enquadrada nas hipoteses do item anterior, devera a parte

comunicar a outra com antecedéncia minima de 60 dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANGOES

12.1.Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas legais, a
Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizagdo da sociedade civil parceira as
seguintes sangdes:

12.1.1. adverténcia;

12.1.2. suspensdo temporéria da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera de governo da administragdo publica

sancionadora, por prazo nao superior a 2 anos;
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12.1.3. declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢&o ou até que seja movida a reabilitagéo perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade, que sera concedida sempre que a organizagao da sociedade civil ressarcir a administragao
publica pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no item
anterior;

12.2.As sangOes estabelecidas nos itens 12.1.2. e 12.1.3. sdo de competéncia exclusiva do Secretario
da pasta ou autoridade méaxima do ente da Administragéo indireta, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de dez dias Uteis, contados da abertura de vista, podendo a reabilitagéo
ser requerida ap6s dois anos de aplicagao da penalidade.

12.2.1.prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentagdo da prestagéo de contas, a
aplicagao de penalidade decorrente de infragao relacionada & execugao da parceria.

12.2.2.a prescri¢do sera interrompida com a edi¢do de ato administrativo voltado a apuragéo da infragéo.
12.3.A sangdo estabelecida no item 12.1.1. € de competéncia exclusiva Comissdo Fiscalizadora da
parceria, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de cinco dias Uteis,
contados da abertura de vista.

12.4.0s 6rgdos técnicos deverdo se manifestar sobre a defesa apresentada, em qualquer caso, e a area
juridica quando se tratar de possibilidade de aplicagio das sangdes previstas nos itens 12.1.2 e 12.1.3.
12.5. A organizag&o da sociedade civil devera ser intimada acerca da penalidade aplicada.

12.6.A organizagéo da sociedade civil terd o prazo de 10 dias Uteis para interpor recurso & penalidade
aplicada.

12.7.As notificacbes e intimagbes de que trata este artigo serdo encaminhadas a organizacdo da
sociedade civil preferencialmente via correspondéncia eletronica, sem prejuizo de outras formas de
comunicagao, assegurando-se a ciéncia do interessado para fins de exercicio do direito de contraditorio e

ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSIGOES FINAIS

13.1.No ato da assinatura deste instrumento foram apresentados todos os documentos exigidos pelo
Edital de Chamamento Publico 001/2018.

13.2. A PMSGP/SEMUS nao sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA, com terceiros, ainda que vinculados a execugdo desta parceria, nem por danos que
venham a serem causados em decorréncia de atos dos seus propostos ou associados;

13.3.1. APMSGP/SEMUS néo se responsabiliza por quaisquer danos, prejuizos causados, onus, direitos
ou obrigacgGes decorrentes da legislagao tributéria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria, nem aqueles
derivados da execucao da presente parceria, ainda com seus empregados, prepostos ou subordinados,

cujo cumprimento e responsabilidade caberédo exclusivamente a CONTRATADA.
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13.4. O pagamento de remuneracdo da equipe contratada pela organizagdo da sociedade civil com

recursos da parceria ndo gera vinculo trabalhista com o poder publico.

13.5. Os agentes da administragao publica, do controle interno e do Tribunal de Contas tém livre acesso
aos processos, aos documentos e as informagdes relacionadas a este termo, bem como aos locais de
execugao do respectivo objeto.

13.6. A administracdo podera assumir ou transferir a responsabilidade pela execugéo do objeto, no caso

de paralisagéo, de modo a evitar a sua descontinuidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o foro do Municipio de S&o Gabriel da Palha/ES para dirimir quaisquer controvérsias
decorrentes do presente ajuste.

E, por estarem assim justas e contratadas, foi lavrado este instrumento que, apés lido, conferido e
achado conforme vai assinado e rubricado em 3 vias de igual teor, pelas partes e duas testemunhas
abaixo identificadas.
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ANEXO VI

ORDEM DE INiCIO DO SERVIGO

Autorizo o inicio dos servicos, objeto do TERMO DE FOMENTO N° XXX/2018, Processo
Administrativo n® 6913/2018, referente Gestdo em Servico de Saude de urgéncia e emergéncia
ambulatorial 24 horas, com fornecimento de medicamentos, material hospitalar, material de papelaria,
material grafico, material de limpeza, alimentagdo, insumos e despesas com agua, energia, telefone e
internet, bem como a manuten¢do de materiais, instalagdes e equipamentos permanentes integrados a
monitoragdo do processo de gestdo da qualidade, seguranga ao usuério e contratacdo de Recursos
Humanos (exceto médicos) necessarios, desde sua origem ao produto final, na forma do termo de
referéncia, ANEXO I.

S3a0 Gabriel da Palha, XX de XXXXXXX de 2018.

Secretario Municipal de Saude.

CIENTE E DE ACORDO

Em, XX de XXXXXXXX de 2018.

Empresa:
Representante:
RGn°.
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