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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2024.

PREAMBULOQ:

DE SELECAO DE PROJETOS DE GESTAO - DA UNIDADE DE
CONVIVENCIA DO AUTISTA - UCA)

RA DO MUNICIPIO DE CASCAVEL, ESTADO DO CEARA, através
[UNICIPAL DE SAUDE, torna publico que fara realizar CONTRATAGCAO

DE ORGANIZAGAO SOCIAL, JA QUALIFICADA COMO O.8. PARA GESTAO,

OPERACIONALIZ,
CONVIVENCIA D¢
execucgdo de agdes €
Federal, em especial
das demais disposi¢g
fixadas neste Edital
Cascavel/CE.

Este Edital d

\CAO E EXECUCAO DAS AGOES E SERVICOS DA UNIDADE DE
) AUTISTA — UCA NO MUNICIPIO DE CASCAVEL/CE, para gestao ¢ a
servicos a serem prestados em conformidade com o que dispde a Constituigio
os seus artigos 196 e seguintes, as Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90, além
es legais e regulamentares aplicdveis a espécic e nos termos e das condigdes
¢ seus Anexos, que poderfo ser obtidos na da Prefeitura Municipal de

e Chamamento Publico e seus Anexos estardo disponiveis para consulta €

de Licitagbes do M

nicipios do Estado do Ceara — TCE, disponivel em: https://municipios-

impressdo no Portal f"a Prefeitura do Municipio de Cascavel (www.cascavel.ce. gov.br), no Portal
/

licitacoes.tce.ce.gov.be

e na Comissio Permanente de Licitagio - CPL, situada na Av. Chanceler

|
Edson Queiroz, Rio Novo, 2650, Cascavel, Ceara.

1. OBJETO

[.1. A presente

CHAMADA PUBLICA tem como objetivo a GESTAO,

OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS DA UNIDADE DE

CONVIVENCIA D
1.2. A unidade a

D AUTISTA - UCANO MUNICIPIO DE CASCAVEL/CE.
ser gerenciada e as atividades desenvolvidas no 4mbito da prestagio de

servicos contratados,| os bens e equipamentos para essa finalidade, bem como os objetivos, metas
¢ indicadores a serem observados ¢ alcangados sao descritos no conjunto deste EDITAL e demais

ancxos.

2. PRAZOS

do resultado do Pro

sso de Selecdo.

2.1. O prazo paraa zz}sinatura do Contrato de Gestdo sera de até 03 (trés) dias apos a homologagio

2.2. O prazo para inigcio da gestdo, operacionalizacio e execugdo das aches e servigos sera de até

20 (vinte} dias apds

by assinatura do Contrato de Gestdo, podendo ser prorrogavel mediante fato

2.3. A vigéncia inicial do Contrato de Gestiio sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados da

imprevisivel € devidTnente justificado.

emissdo da ordem de servigo, e passivel de renovacao mediante o cumprimento de Plano de
trabatho, até o maximo permitido nos termos da Lei n°® 14.133/2021.
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2.4. Todos os prazps serdo sempre contados em dias corridos, salvo indicagiio expressgs )
contrario. o7 FLS

3. DATA, LOCAL, HORARIO DE REALIZACAO IMPUGNAC&O
ESCLARECIMENTOS -
3.1. A Comissio Especial de Sele¢do - CES, responsavel pelo recebimento, avaliacdo e abertura
dos envelopes contendo as Propostas Técnica e Financeira/Programa de Trabalho e documentos
de Habilitagdo dos interessados, realizard sessao no dia 15/05/2024, is 10h00min, na Prefeitura
Municipal de Cascayel, situada a Av. Chanceler Edson Queiroz, n° 2650, Rio Novo, Cascavel,
Cears. Nesta sessio berdo recebidos das Organizagdes Sociais de Satde qualificadas no municipio
Cascavel, os Envelapes n° 1 (Documentagfio de Habilitagiio) e os Envelopes n” 2 (Propostas
Técnica e Financeira), nos termos deste Edital.

© 3.3, Na eventualidade da nio realizagfio da sessdo na data e horario estabelecidos, sera marcada
nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgacdo anterior.

3.4. Até 2 (dois) diag uteis, antes da data fixatla paraa realizagdo da sessdo, poderdo ser solicitados
pedidos de impugnagio ou esclarecimentos por escrito, cabendo 4 Comissdo Especial de Sele¢do
- CES prestar as infogwag:ﬁes no prazo de até 01 (um) dia Gtil antes da data fixada para a realizagio

da sessdo publica. O pedidos de impugnagdo e esclarecimentos poderdio ser solicitados via e-mail
licitacao@cascavel.¢e.gov.br ou protocolados no enderego constante do item 3.1 deste Edital.
3.5. Os interessado's poderdio encaminhar os envelopes por correio, porém, somente serao
considerados os envelopes entregues 2 Comissdo Especial de Selecdo - CES até a data, horario e
local designados, née sendo a Prefeitura do Municipio de Cascavel responséavel por atraso, extravio
ou qualquer outro cantratempo.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. Para participar do presente Processo de Selecio os interessados deveréo ter obtido qualificagédo
como Organizagfo Social de Saude no ambito do Municipio de Cascavel, nos termos Constituicio
Federal, em especiallos seus artigos 196 e seguintes, as Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90, Além
da Lei Municipal n°2.027, de 27 de janeiro de 2021. Estardo impedidas de participar das fases de
habilitacio e julgamento, as entidades interessadas que se enquadrem em uma ou mais das
situagdes a seguir:
a) for declarada inidénea por ato do Poder Publico, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punigiio ou até que seja promovida sua reabilitacao;

b) estiver impedida|de licitar ou contratar com o Municipio, durante o periodo de duragdo da
sangdo;
c) estiver sob procegso de faléncia, concordata, insolvéncia, dissolugdo e/ou liquidagao, ou ainda
em recuperagdo judicial;

d) entidades que ndo sejam qualificadas como Organizagao Social de Satde no Municipio de
Cascavel; ‘
¢) das quais, na sua diretoria ou quadro de associados, possua servidor publico do Municipio de
Cascavel, salvo nas hipéteses de cessdo admitidas em lei.
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4.3. Nenhum interessado podera participar do presente Processo de Selegio representando mgls de i
uma entidade interessada. ‘o1 '

4.4. Os participantes deverdo declarar, por escrito, ter pleno conhecimento dos termos constdntes
deste Edital e das dondigBes gerais e particulares do objeto da selegdo, nfio podendo invocar
qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulagio da proposta e do
integral cumprimento das obrigagdes decorrentes da contratacio do objeto da presente licitagio. |
4.5. A declaragio de pleno cumprimento (Anexo VII) de que trata o item 4.4 devera constar
obrigatoriamente do{Envelope n° 1 (Documentos de Habilitacio).

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

financeira/programa|de trabalho ocorrerdo em sessoes publicas especificamente designadas para
esse fim, devendo toda a documentagio de habilitagdo e propostas/programa de trabatho ser
enviadas/entregues em 2 (dois) envelopes distintos ¢ com indicagéo especifica de cada conteudo.
5. Ao elaborar o dimensionamento de pessoal, o participante devera levar em considerag@o o
quadro do anexo II. '

5.2. ENVELOPE NP 1 (DOCUMENTACAO DE HABILITACAO)

5.2.1. O Envelope nj1 (Documentaggo de Habilitagdo) devera conter os seguintes documentos:
5.2.1.1. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO:

a) Comprovagdo de qualificagdo como Organiza¢o Social de Sadde no Municipio de Cascavel;
5.2.1.2. DOCUMENTOS DE CAPACIDADE JURIDICA:

a) Estatuto devidamente registrado no Cartégio de Registro Civil de Pessoas J uridicas, tratando-s¢
de sociedades ou associagdes civis, acompanhado de prova de diretoria em exercicio ¢ ltima ata

de eleigiio; : :
5.2.1.3. DOCUMEJTOS DF REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscrigdq no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas ] uridicas);

b) Prova de regular(ldade relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, através da
Certiddo Conjunta d¢ Débitos relativos a Tributos Federais;

¢) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Publica Federal - CND (Certiddo Negativa de
Débito) conjunta da Procuradoria e Receita Federal, de acordo com o Decreto n®. 5.512 de 15 de
agosto de 2005,

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, através do
Certificado de Regularidade de Situagdo; _

¢) Prova de regulan'ldade trabalhista, mediante a apresentagdo de Certidio Negativa de Debitos
Trabalhistas - CNDT; ‘

£} irlscrigﬁo no Cadastro de Contribuintes, 3stadual e/ou municipal, se houver, pertinente ao seu
ramo de atividade e ¢ompativel com o objeto a ser contratado;

g) Prova de regul ['dade para com a Fazenda Estadual, comprovagio de isengdo ou de ndo
incidéncia, se o caso, mediante declaragiio assinada, sob as penas da lei, pelo representante legal

da entidade interessada;
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h) Prova de regularid ade fiscal Junto a Fazenda Munwlpal do domicilio ou sede da licitante, 3 Vs

de Certiddio Negativa de Tributos Mobilidrios ou equivalente;

5.2.1.3.1. A entidade devera apresentar os documentos correspondentes ao estabelecimento, matriz
ou filial, através do qual pretende firmar o Contrato de Gestgo. :
52.1.3.2. E vedada & mesclagem de documentos de estabelecimentos diversos, exceto prova de
regularidade para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servigo - FGTS e

Instituto Nacional d¢ Seguridade Social - INSS, quando houver recolhimento centralizado desses
tributos. *

5.2.1.3.3. Sera inabilr'tada a entidade que deixar de apresentar qualquer um dos documentos acima
listados ou apresentdrlos com o prazo de validade vencido ou em desconformidade com o presente
Edital. '
5.2.1.3.4. A prova de regularidade fiscal devera ser feita por certiddo negativa ou certiddo positiva
com efeitos de negativa ou, quando o caso, mediante declaragdo firmada pelo representante legal
da entidade participante para as hipoteses de isengfo ou de ndo incidéncia, firmada sob as penas
da lei.

5.2.1.4. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

5.2.1.4.1. Certidéio negativa de faléncia ou recuperaco judicial expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, dentro do prazo de validade para a data de apresentagdo dos documentos, sc
outro prazo nfo constar do documento;

5.2.1.4.2. Balango patrimonial e demonstracdes contdbeis (DRE) do ultimo exercicio fiscal,
ja exigiveis ¢ apresentados na forma da lei, devidamente registrado no Cartério de Registro Civil
das Pessoas Juridicds, que comprovem a boa situagio financeira da empresa, com vistas aos
c_ompromisSos que terd de assumir caso lhe seja adjudlcado o objeto licitado, devidamente assinado
pelo contador resporjsavel, acompanhado das notas explicativas, sendo vedada sua substituigdo
por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

a). Entende-se que a expressdo “na forma da lei” constante no item “b”, no minimo: balango
patrimonial e DRE, devidamente registrado no Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

5.2.1.4.3. Com base|nos dados extraidos do balango sera avaliada a capacidade financeira da
empresa, as empresas deverdo apresentar o caleulo dos indices financeiros, sendo qualificadas
apenas as que forem|consideradas solventes. Para isso serdo utilizadas as seguintes defini¢des e
formulacdes: a boa situagdo financeira, serd baseada na obtenciio de indices de Liquidez Geral
(LG), maior ou igual a um (>1), Solvéncia Geral (SG), maior ou igual a um (>1) ¢ Liquidez
Corrente.(LC), maiorjou igual a um (>1), cumulatlvamente resultantes da aplica¢o das formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
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- Ativo Circulante
Passivo Circulante

LC=

4.2.5.10. JUSTIFICATIVA DA EXIGENCIA DOS INDICES FINANCEIROS (Acordédo
354/2016-Plenério-TICU| Stmula 289 | Relator: JOSE MUCIO MONTEIRO): :

a) Indice de Liquidez Geral (ILG) indica quanto a empresa possui em disponibilidades, bens ¢
direitos realizaveis np curso do exercicio seguinte para liquidar suas obrigag¢des, com vencimento
neste periodo.

L]

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

Resultado da Liquidez Corrente:

-Maior que 1: Resul
obrigacdes.
-Seigual a 1: Os valc
-Se menor que 1: Nag

tado que demonstra folga no disponivel para uma possivel liquida¢io das

res dos direitos e obrigagBes a curto prazo sdo equivalentes.
haveria disponibilidade suficientes para quitar as obrigagdes a curto prazo,

caso fosse preciso.
¢} O indice de Solvéngia Geral (ISG) expressa o grau de garantia que a empresa dispde em Ativos
(totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidoé, também os
permanentes. Para osTtrés indices colacionados (ILG, ILC, SG), o resultado ">1" ¢ recomendavel
4 comprovagio da bpa situagdo financeira (0 que demonstraria um equilibrio nas contas da
companhia), sendo certo que, quanto maior o resultado, melhor, em tese, seria a condi¢do da

empresa. Mas ha excggdes.

>> Justifica-se tal exigéncia, tendo como base os meios técnicos, usuais € costumeiros de
aplicabilidade destas formulas, ¢ assim, ficando comprovado que a exigéncia dos indices se faz
necessdrio ante a comprovagdo da capacidade econdmico-financeira do (a) empresa (s)
participante (s) na perspectiva de execugao de um possivel futuro contrato com a Admmlstra(;ao
Pablica. Logo, entende-se que as exigéncias acima, atendem aos padrdes de requisitos demandados
neste edital, pois o atgndimento quantas as taxas apresentadas demonstram, em tese, a saude e a
solidez financeira da |participante, bem como foi calculado com base no Acdrdéo 5026/2010-
Segunda Camara-TCU | Relator: AUGUSTO SHERMAN.

5.2.1.4.4. A demonstragio dos indices deverd ser efetuada através da elaboragdo, pela entidade, de
documento contendo as formulas acima indicadas, declaragiio formal de que os valores respectivos
: extraidos do balango patrimonial apresentado, bem como os respectivos
- as assinaturas do (s) representante (s) legal (is) da instituigdo ¢ de seu
identificados. -

nestas inseridos foran;
quocientes apurados,
contador, devidamente

5.2.1.5. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA:
a) Comprovagio de tapacidade técnica operacional da entidade através de atestado (s) de
capacidade técnica emitido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privade, que

comprove (m) a execugdo de servigo idéntico ou similar, com o objeto licitado, apresentando
R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE .
vio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
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de Gestdo, através de atestado (s) fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publr !
indicando local, nathreza, volume, qualidade ¢ cumprimento de prazos que permitam avaliar
desempenho da Organizagiio Social de Salde e/ou,

a.2) Comprovagdo, gtravés da documentacio legal, de que a Organizago Social de Saude possui
no seu quadro técnico, profissional (is) de nivel superior, detentor (es) de atestado (s) emitido (s)
por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado, que comprove (m) ter realizado ou
participado da administragdo e/ou gestdo de Unidade (s) de Saude idéntico (s) ou similar (es) ao
objeto da presente selegdo;

b) Atestado de v1sma técnica emitida pelo Municipio, onde reste comprovado que a entidade
verificou os locais de execugao do projeto, por area de atuagdo, certificando que conhece suas
peculiaridades € cara‘cterlstlcas podendo ser substituido por Declaragio de Abstengio de Vistoria
dos locais dos servigos, assumindo a(s) responsabilidade(s) pela op¢éo de nio realizagdo da
vistoria conforme modelo do Anexo XII desge edital;

¢) Prova de qualificagdo da entidade como Organizago Social da Saude no ambito do Municipio
De Cascavel.
5.2.1.5.1. Caso o participante opte pela visita técnica, a mesma devera ser agendada pelo e-mail:
licitacao@cascavel de.gov.br e serfio realizadas até o dia anterior a data de realizag@o do certame.
5.2.1.5.1.1. JUSTIFICATIVA DA VISITA E COMPARECIMENTO: A visita técnica ¢
plcnémente justificada devido a propiciar ao proponente 0 cxame, a conferéncia e a constatagdo
prévia de todos os|detalhes e caracteristicas téenicas do objeto, para que o mesmo tome
conthecimento de tudo aquilo que possa, de alguma forma, influir sobre o custo, preparagdo da
proposta e execugio o objeto.

a). A visita técnica tem por objetivo dar a Secretaria Municipal de Satude a certezaea comprovac;ao
de que todos os licitantes conhecem integralmente o objeto da licitagdo e, via de consequéncia,
que suas propostas de pregos possam refletir com exatiddo a sua plena execugdo, evitando-se
futuras alegacdes de[desconhecimento das caracteristicas dos servigos licitados, resguardando o
Municipio de possiveis inexecugdes contrathais. Portanto, a finalidade da introdugdo da fase de
vistoria prévia no edital ¢ propiciar ao proponente 0 exame, a conferéncia e a constatagio prévia
de todos os detalhes ¢ caracteristicas técnicas do objeto, para que o mesmo tome conhecimento de
tudo aquilo que possa, de alguma forma, influir sobre o custo, preparagdo da proposta e execugio
do objeto. ' — ' |
b). A licitante ndo podera alegar, a posterior, desconhecimento de qualquer fato.

5..1.5.2. Fica facultdda 2 Comissiio Especial de Selegio - CES a verificagio da autenticidade dos
documentos apresentados, por quaisquer meios disponiveis, inclusive pof meio da realizagdo de

diligéncias.

5.2.1.6. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:

a) Declaragdo da entléade claborada em papel timbrado ¢ subscrita por seu representante legal, de
que se encontra em sifuac#o regular perante o Ministério do Trabalho, no que tange a proibi¢io de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de de701t0 anos e de trabalho a menores de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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dezesseis anos, salvo na condigdo de ap're‘néliz, a:partir de quatorze anos, conforme preceituam o
art. 7.3, XXXI1I, da Constituigéo Federal; - Anexo IV;

b) Declaragio da entidade, firmada por seu representante legal, de que nfo estd cumprindo pena
de suspensfio temporaria, tampouco sancdo de inidoneidade ou impedimento para licitar ou
contratar com a Adh?inistrag:z”io Piblica, nem existe outra causa impeditiva de sua participagao no
presente chamament:o publica, conforme modelo sugerido no Anexo V;

¢) Declaragio de qué dispora de estabelecimento operacional, bem como de inscrigdo de sua sede
ou de filial no Municﬁ:ipio, em até 20 (vinte) dias da assinatura de contrato de gestdo € durante toda
a sua execucdo, conforme modelo sugerido no Anexo VI;

d) Declaragdo de co%nhecimento ¢ pleno cumprimento e concordancia com 0s termos constantes

. o . : . .o .
deste Edital ¢ das (iondlr,:oes gerais e particulares do objeto da selecfio, ndo podendo invocar

qualquer dcsconhq_acimento como elemento impeditivo da correta formulagdo da proposta e do

T . i . ~ * - . ~
integral cumprimento das obrigagSes decorrentes da contratagio do objeto da presente selego,

conforme modelo sugerido no Anexo VIIL.

5.2.2. O Enveclope n° 1 (Documentagio de Habilitagdo) devera ser entregue/encaminhado com
a seguinte indicagéo

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL/CE
CHAMAMENTO PUBLICON® ___

ENVELOPE N°. (1 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
NOME DA ENTICADE: ' ‘ '
CNPJ:
ENDERECO COMPLETO:’ ' "
DATA DA SESSAD:

5.3. ENVELOPE an 2 (PROPOSTAS TECNICA E FINANCEIRA)

5.3.1. O Envelope n.9 2 (Propostas Técnica e Financeira) devera conter as propostas redi gidas em
lingua portuguesa, itirnpressas sem alternativas, opgdes, emcndz}s, ressalvas, borrdes, rasuras ou
entrelinhas, com folhas numeradas e rubricadas, e delas deverfio constar, além de outras
informagdcs pertinentes, as exigéncias deste Edital.

5.3.2. O programa c;ie trabalho constante da proposta técnica deverd trazer a especificagio do
projeto, a estipulacﬁc;? das metas qualitativas e quantitativas e dos resultados a serem atingidos e 0s
respectivos prazos dg execugdo ou Cronograma, bem como os critérios objetivos de avaliagdo de
desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de resultados.

5.3.3. A proposta financeira conterd o detalhamento do valor orgado para implementagio do
programa de trabalhg'o, indicando a previsdo de despesas a serem realizadas em cumprimento ao
projeto proposto, estipulando item por item as categorias contdbeis usadas pela entidade ¢ o
detalhamento das remnuneragdes ¢ beneficios de pessoal a serem pagos, com recursos oriundos ou
vinculados ao Contrato de Gestdo que venha ser celebrado, bem como o cronograma de execucdo

e de desembolso.

s
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5.3.4, A validade d:fis propostas, envolvendo a totalidade de seus componentes, serd por até 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de abertura dos envelopes.

5.3.5. Para a elaboanﬁo das propostas, as entidades participantes deverdo conhecer todos os
elementos infonnati‘vos contidos neste Edital, além de, a seu critério, e se assim entenderem
necessario, acessarf;‘m fontes adicionais de informacdo, em prol da apresenta¢do de propostas
adequadas aos propc}sitos do presente Processo de Selegdo. '

5.3.6. As entidades participantes deverdio assumir todos os custos associados & elaboracfo de suas

propostas € program‘a de trabalho.
5.3.7. O Envelope{n® 2 (Propostas Téenica e Financeira) devera scr encaminhado com g

seguinte indicagdo: o OF Lyg
. o
-[A PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL/CE A | Z pid
. %, ) C
Rubrica

ENVELOPE N°. (2 - PROPOSTA TECNICA E FINANCEIRA

NOME DA ENTIDADE
CNPJ |
ENDEREGO COMPLETO
DATA-DA SESSAO

5.4. A Comissfio Especial de Seleqﬁb - CES, em sessdo publica, que serd realizada no dia

03/04/2024 él's th(_)i’), situada na Av. Chanceler Edson Queiroz, n® 2650, Rio Novo, Cascavel -

CE, procederé ao recebimento das credenciais dos 1'eprésenfai1tes de cada entidade e dos cnveldpeé

n° 1 e n° 2, identificados e lacrados, passando, em seguida, nos termos deste Edital, 4 abertura do

Envclope n°1 (Doc?umentac;ﬁo de Habilitacio).

5.5. A andlise dos elementos das propostas técnica e financeira com o programa de trabalho pela

Comisséo Especial c}e Selegdo - CES podera ser efetuada em reuniio reservada, ao que, para ¢ssa

analise, podera recoﬁlrer a assessoramento técnico, juridico e econdmico, quando achar necessario.

5.6. Na eventualidacgle da nio realizagiio da sessiio na data e horario estabelecidos, serd marcada

nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgagdo anterior.

5.7. Os interessadoQS poderdo encaminhar os envelopes pelo Correio, porém, somente serao
considerados os envelopes recebidos na Prefeitura Municipal de Cascavel, até o dia ¢ horério

designados no item 354 deste Edital, nfio sendo a Prefeitura responsavel por atraso, extravio ou

qualquer outro cont_r'atempo. »

5.8. Os documentos:;entregues deverdo estar numerados sequencialmente, constando em uma via

original ou por qualquer sistema de copia autenticada por Cartério competente, ou publicagdo em

orgéo de Inipr_ensa (?ﬁcial, ou em copia simples acompanhada do original para sua autenticagio. |
5.9. Nido serfio aceilas, posteriormente a entrega dos envelopes, qualquer tipo de documentos |
éomplementares sobﬁ alegag:ﬁo‘de insuficiéncia de dados ou informagoes. |

N
5.10. DA PROPOSTA FINANCEIRA:

- 5.10.1. Devera obrigatoriamente conter 08 seguintes elementos no documento a ser apresentado:

) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDFE DE CASCAVEL/CE =~
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a) Plano Orgamentério de Custeio para desenvolvimento das agdes e servigos, contemplando os
elementos apresenteidos no modelo adiante, especificado para a unidade objeto desta selecdo,
podendo ser acrescido de outros tipos de despesas pertinentes, desde que justificadas.

1) Devera contemplz}r todas as despesas prévistas para implementagdo e execugdo das atividades
(inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro salério, dissidios, entre
ii) Este serd o valor considerado como sendo o valor total da proposta financeira da entidade
participante. ' '
b) Cronograma de| Desembolso MENSAL previsto em consondncia com o cronograma de
implementagio e/oulexecugio das atividades.l _ A

¢) Identificagdo e ass.kinatura do representante da entidade participante, descri¢do do valor total anual
da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como data de validade da proposta que nao
~ podera sér inferior a,60 (sessenta) dias.

6. PROCEDIMENTOS E CRITERIOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS TECNICAS/PROGRAMAS DE TRABALHO E DOCUMEN
HABILITACAO '
6.1. O processamentp ¢ o julgamento obedegerdo as disposigdes contidas neste Edital

6.2. Serd lavrada ata circunstanciada de todo o ocorrido na sesséo, como recebir
envelopes, credencizis e eventuais impugnagoes.

6.3. No dia, horario & local indicados no item 3 deste Edital, em sessdo, a Comissiio Especial de
Selegio - CES procederd ao recebimento das credenciais do representante legal da entidade
juridica e dos enveloi)es fechados, identificados e lacrados, procedendo em seguida 4 sua abertura.
6.4. A Organizagio Social de Satde, nas sessdes, podera se fazer representar por dirigente, por-
procurador’ ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento publico ou particular,
escrito e firmado pelo representante legal da mesma, a quem seja outorgado ou conferido amplos
poderes de representagio em todos os atos ¢ termos deste Edital.

6.4.1. Tratando-se de representante legal, o estatuto social, o contrato social ou outro instrumento
de registro civil ou comercial, registrado no Cartorio de Registro Civil ou na Junta Comercial,
conforme o caso, e no qual esteja expressa sua capacidade de representar a mesma,

6.4.2. Tratando-se de procurador, o instrummento de procuragio publico ou particular, com firma
reconhecida, no qual constem poderes especificos para interpor recursos ¢ desistir de sua
interposi¢do  © preiticar todos os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do
éorreSpondenfc docuinento que comprove poderes do mandante para a respetiva outorga.

6.4.3. O representante legal e/ou procurador deverdo se identificar exibindo documento oﬁciél de

identificacdo que contenha foto. . '
6.4.4. A anséncia do credenciamento nio constituira motivo para desclassificagio da entidade
participante. - _
6.4.5. Os documentos de credenciamento serdio retidos pela Comissdo Especial de Selegdo - CES
e juntados ao processo administrativo. _ |

6.5. Ficara impedido de quaisquer manifestagoes em referéncia a fatos relacionados com a presente
selegio, o representante da Organizagio Social de Satde participante que nfo apresentar 0
instrumento de representacio. | . ' _ '
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6.6. Iniciada a sessdo de credenciamento e ‘abertura dos erivelopes, ndo sera pen e
participag@o de retardatarios.
6.7. O julgamento da habilitagfio sera feito na sessdo de abertura dos envelopes.
6.8. No julgamento d éa documentagdo, sera considerada a data de validade expressa nas cettd
sendo que serdo habilitadas as entidades que atenderem a todos os requisitos fixados nos itens
2 5.2.1.6, deste Editd]. |
6.8.1. No caso de na,o conter prazo de validade cxpresso, serdo consideradas validas as cemdoes
emitidas até 60 (sessenta) dias antes da data designada para a abertura dos Envelopes.
6.8.2. Niio serfio acéitas, posteriormente & entrega dos envelopes, qualquer tipo de documentos
complementares soblalegagdo de insuficiéncia de dados ou informagdes.
6.9. No julgamento Ea.s Propostas de Trabalho apresentadas pelas participantes habilitadas serdo
observados os critérios definidos neste Edital, conforme indices de pontuagdo expressamente
determinados, cuja spma equivale ao maximo de 100 (cem) pontos,
6.6.1. Entende-se por programa de Trabalho a demonstragdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivet de precisio adequada para caracterizar o perfil da unidade ¢ o
trabalho técnico gerencial definido no objeto da selecio com base nas indicagbes ¢ estudos
preliminares dos mfc»rmes basicos.
6.10. A analise dos elementos da Proposta Técnica/Programa de Trabalho pela Comisséo Especial
de Selecdo - CES S“I‘a efetuada em reunio reservada e, para essa analise, podera recorrer a
assessoramento tecmlco, juridico € econdmico quando achar necessario.
6.11. As Propostas _ecmcas/Programas de Trabalho serdo analisadas ¢ pontuadas conforme os

quadros abaixo:

6.11.1 O proponente deverd demonstrar a v1ab111dade técnicaea est1mat1va das despesas referentes
a execugdo das atividades propostas com definigdo de métodos e prazos de execugio. O plano
apresentado devera conter a descrigiio sucinta e clara da proposta evidenciando os beneficios
econdmicos e SOClalb a serem alcangados pela comunidade, bem como, os resultados a ‘serem
obtidos. "

6.11.2. O PLANO DE TRABALHO, que compreende 0S MEi0S € Fecursos Necessarios para a
execucdo das agdes d servicos objeto desta contratagiio, devera ser claborado seguindo o rote1ro
para elaboragio consfante no anexo, do Projeto Basico/Termo de Referéncia.

6.12. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS

6.12.1. Este item de;screve os critérios que serdo utilizados para a avaliagdo ¢ pontuagio das

PROPOSTAS TECNICAS ¢ das PROPOSTAS FINANCEIRAS a serem elaboradas pelas

interessadas partlclpcntes deste processo seletivo.

6.12.2. Relativo a aveliagdo das PROPOSTAS TECNICAS devera seguir os critérios mencionados
a seguir:

QUADRO SUMARIO DE PONTUACAO

SECRETARIJA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE -
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QUADRO SUMARIO DE PONTUACAO

horario de funcionamento, agdes e procedimentos disponiveis e dircito
do pacientc em ter acpmpanhante.

Pontos
= i . . s Pontuagio
A - Comprovagiio d¢ experiéncia no gerenciamento de unidades de | Maximos por . . ¢
. Miaxima
saude Item
Apresentar comprovagio de gerenciamento unidades de saide ha mais 5
de 01 ano. ‘
Apresentar comprovagio de gerenciamento unidades de satide ha mais 15 30
de 02 anos.
A
Apresentar comprovzgio de gerenciamento unidades de saude ha mais 30
de 05 anos. '
Pontos Pontuaci
- . agiio
B - Plano estrutural{de gestio ¢ produtividade Maiximos por \ ¢
Madixima
. Item
Apresenta horérios de funcionamento dos servigos dasunidades desaide 4
e distribuicdo de quadro de pessoal.
Aprescnta  produgdo] mensal individual estimada dos profissionais 4
envolvidos no processo de assistencial.
Apresentagdo de quac}ro de incremento na produgdo mensal dos servigos 4
de apoio de diagnéstii:o com o mesmo custo financeiro.
%
Proposta de integragio da UCA com as Unidades Educacionais 3
i Pontos ~
. . L ., Pontuagio
C - Qualidade Objetiva Maximos por L .
Maxima
Item
Proposta de ampliag3o dos servigos ofertados respeitando a capacidade 5 5
instglada ¢ a viabilidede financeira (eficiéncia).
‘ Pontos ~
D - Qualidade Subjcti Miaximos por | | Cnfuasio
- Qualidade Subjctiva _ p Méxima
Ttem
Apresenta proposta. de implantagio / implementagao de pesquisa de 5
satisfagio do usudrio acerca do processo de atengdo
)]
Apresenta proposta de implantagio / implementagio de mecanismos de 10
divulgagdio da organizagfio dos servigos tais como: fone, WhatsApp, 5

L
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Pontos

Ttem

- A Pontuagfio
E - Humanizagio Maiximos por . ¢
. Maxima
Item 7
N . : "o
Apresenta proposta; com as diretrizes da Politica Nacional de o |
Humanizacdo - Hur;Tnaniza SUS tais como; acolhimento, ambiéncia, 5 5 :c.? FLy
participagio do Conselho de Saude e valorizagiio do trabalhador. ; ‘60—"
: "
?
Pontos Pontuaci
. . . ‘. ntuagiio
F - Estrutura direta das unidades de salide Maximos por L. ¢
Maxima
Item
Organograma da ‘e;:slr,utura administrativa ¢ assistencial com a .
apresentagio do perfil dos gestores, habilidades e competéncias 5 5'
necessérias, bem como responsabilidades dos cargos, no minimo, até o
terceiro nivel
|
Pontos .
- . . - L . Pontuagio
G - Organizagio das servigos assistenciais Maximos por ,
. Maxima
Item
i i
Apresenta detalhamento das atividades para a organizagdo da UCA 5
Apresenta 08 protocolos clinicos a serem utilizados de acordo com © 5 10
perfil da Unidade de'Satde
Pondos Poﬁtu éﬁo
. ~ - a
H - Organizacio das recursos humanos Maiximos por ..
' Miaxima
Item
Apresenta politica de Recursos Humarnos a ser adotada, contendo: 5
processo de selegio,'admissao ¢ desiigamento.
Politica de Recursés Humanos contendo! processo de afastamento, 1
T
férias, atestados, licengas ¢ substituigdo.
I
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de educagio ’
permanente. 10
Politica de Recurscs Humanos contendo: précesso de seguranga do 3
trabalho.
Apresenta politica salarial a ser adotada tais como: gratificagdes, .
beneficios, horas 1extras, adicional noturno, descanso semanal 2
remunerado, entre outros.
, : Pontos N
. . . . L. Pontuacio
I - Cronograma de implantacdio e/ou execucao das atividades Maximos por Mixima

]

@ (85)3334-0419 10 saude@ecascavel.ce.gov.br
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Apresenta cronograma de implantagio efou execucfio das atividades

previstas em até 30 dias 10 10

PONTUACAO TOTAL 100

6.12.2.1. Serd atribuida pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO - CES a "Nota da
PROPOSTA TECNICA (NPT) em conformidade com o quadro de pontuagdo total e seus critérios,
especificados nos resipectivos itens, acima descritos.

6.12.2.2. A avaliagic dos critérios do Quadro Sumdrio de Pontuagdo ird considerar.
-Critério. N??Q:Ateljldidk;) - '(iefo) Ep"o'ntos

-Critério Atendido Parcialmente - 50% dos pontos do item
-Critério Atendido Totalmente - 100% dos pontos do item

6.12.2.3. Serdo descl assiﬁcadaé as PARTICIPANTES cujas PROPOSTAS TECNICAS. |
- _

a) Nio atingirem porituagdo total minima de 60 pontos;
b) Nao atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL

6.12.2.4. As pontuagdes que serdo atribuidas relativas a ava]iag:ﬁo de cada critério definido variam
de acordo com as escalas de pontuagfio apresentadas. '

6.12.2.5. A pontuagio técnica maxima atribuida a PROPOSTA T FCNICA é de 100 (cem) pontos.
6.12.2.6.A pontuaqao total da PROPOSTA TECNICA de cada PAR’ FICIPANTE se fara de acordo

com a seguinte equaglao

NPT: Nota técnica da institui¢fio em anahse / Maior nota

técnica atribuida x 300 Nota final da proposta técnica
i

apos avaliagiio dos critérios definidos. -

A |

6.12.2.7.Permanecerio no Certame- as entidades participantes que obtiverem Nota final da
pi‘opbsta técnica igigil_oli maior do que 60 (sessenta) pontos, sendo classificadas em ordem
decrescente desta ) .
6.12.3. Relativo 2 avaliagio .das PTROPOSTAS FINANCEIRAS, a avaliacdo deverd scguir 0s
critérios mencionados a scguir: :
6.123.1. A ploposta financeira total nao podela ultrapassar o valor global de R$ 7.714.862,40
(sete n'llhoes, setecentos e quatorze mil oitocentos e sessenta ¢ dois reais e quarenta cent‘wos)

correspondentes ao valor total das despesas do Contrato para 24 (vinte e quatro) meses.

6.12.3.2. Serdo desql;smﬁcadds as PARTICIPANTES cujas PROPOSTAS FINANCEIRAS:
a) Apresentarem valores de despesas em formato nio conforme com os modelos apresentados no

item 6.10. deste CDITAL;
b) Que contiverem es! 1mat1va de despesa total para custeio e metas das atividades com valores

‘ SECRETAR[A M UNICII’AL DE SAUDE DF. CASCAYEL/CE
-Rua: Cl‘ tviv Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP; 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589. 369/0001-20
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manifestamente inex
¢) Que ndo apresent;
EDITAL.

d) Ndo atenderem ple

6.12.3.2.1 . A‘poﬁtuz
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equiveis e/ou cronograma de desembolso mensal inapropriado.
‘rem os Planos Orcamentdrios de Custeio de acordo com maodelos desta

namente as exigéncias deste EDITAL.

<0 total das PROPOSTAS FINANCEIRAS de cada PARTICIPANTE far-

se-4 de acordo com a seguinte equagdo:

NPF: Menor valo
x 100 / Valor tot:
anilise = Nota fi
ava}iagﬁo_dos crité;

- total proposto pelas instituicdes
I da proposta da Institui¢io em
1al da proposta financeira apos a
Hos definidos.

6.13. DO JULGAM

ENTO FINAL DAS PROPOSTAS -

6.13.1. DISPOSICOES GERAIS
6.13.1.1. Sera considerada vencedora a interessada quo, obtiver a maior nota de PF (Pontuagdo

Final).
6.13.1.2. Na hipotess
feito por meio de sor

. de ocorréncia de empato entre duas ou mais interessadas, o desempate sera
teio em ato publico, para o qual serfio convocadas todas as participantes.

6.13.1.3.A Pontuagio final de cada PARTICIPANTE far-se-a de acordo com a seguinte equacio:

PF. (NPT x 0,7) + (I
Onde:
PF = Pontuagfo Fina
NPT - Nota final da
NPF = Nota final da
Peso NPT = 0,7
Peso NPF = 0.3

6.137.1.4. A Pontuag
pontos). '
6.13.1.5. Justificativ

a) A Secretaria Mur
para a proposta
qualidade e da on
do servigo.

b) Considerando qug
do municipio de G

R

¥

IPF. x 0,3)

1
hroposta técnica
proposta financeira.

¥

50 final maxima atribuida a cada entidadeAPART[CIPANTE ¢ de 100 (cem

3 para escolha quanto ao lipo e critério de julgamento:

icipio de Saude adotou a pontuagdo de 70% para a proposta técnica e 30%
de preco buscando, pelo principio da vantajosidade, avaliar aspectos da
osidade de modo a contratar a entidade com a maior qualidade da prestacdo

se trata de uma contratagio de entidade para a gestdo dos servigos de saude
ASCAVEL/CE, na qual as atividades, fluxos e procedimentos desenvolvidos
sio embasados em gestdo, protocolos técnicos, resolugdes, normas e portarias de 0rgaos

publicos, académicos ou de categoria de classe.
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¢) Considerando que os servigos prestadoé}ﬁeld entidade a ser contratada possuem predominincia
técnica.

d) Considerando que no plano de trabalho da entidade participante apresentard mecanismos a
metodologias quanto e gestdo dos servigos de saude.

e) Considerando qje no plano de trabalho busca-se avaliar, de forma objetiva e quahtatlva
organizagio do sgrvigo que apresente as propostas mais vantajosas para a Administracéo.

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

7. DOTACAO ORCAMENTARIA s
7.1. A despesa com @ futura contratagio oneraré a seguinte dotagdo orgamcntarla )
DOTACAO: DOTACAO: 10.302.0006.2.038
ELEMENTO: 3.3.50.39.00

SUBELEMENTO: 33.90.39.89

FONTE: 1500100290 — 1600000000- 1621000000.

8. VALOR ANUAL DO CONTRATO DE GESTAO

8.1. O valor estimado para o custeio da Unidade de Convivéncia do Autista - UCA pelo periodo
de 24 (vinte e quatfo) meses ¢ de RS 7.714.862,40 (sete milhdes, setecentos e quatorze mil
oitocentos ¢ sessenta e dois reais e quarenta centavos).

9. DAS TRANSF EJ(ENCIAS DE RECURSOS
0.1. As transferéncids de recursos financeiros a contratada serdo efetivadas mediante a liberagdo
de 12 (doze) parcelgs mensais, cujo valor corresponde a 1/12 de 90% do valor anual estimado,

relativo a apuragéo

dos Indicadores Quantitativos referentes as atividades ambulatoriais, ¢ um

valor correspondente a 1/12 de 10% do valor anual estimado, relacionadas a apresentagdo de

informagdes dos Ind
9.2.0 valor de 90%

icadores de Desempenho Qualitativo.
corresponde a produgdio quantificada de atividade assistencial contratada; e o

valor de 10% corresponde ao alcance das metas relacionadas a qualidade da assisténcia prestada.

9.3. As parcelas cor
junto com as parcel
financeiros a menor
nos meses subsequer
9.3.1. A analise dos
do més de contrato.

10. REVOGACAO

-espondentes aos Indicadores Qualitativos (10%) serdo pagas mensalmente,
as referentes aos Indicadores Quantitativos (90%), € os eventuais ajustes
ou a maior, decorrentes da avaliagio do alcance das metas, serdo realizados
\tes 4 andlise dos indicadores estabelecidos. .

ndicadores referentes ao tiltimo més do contrato serd realizada no dltimo dia

E ANULACAO: O Muniéipio de Cascavel-CE podera revogar ou anular esia

chamada publica, em qualquer etapa do processo.

11. PA FORMA DK COMUNICACAO DOS ATOS DO PROCESSO

11.1 - A convocacgdo
jomal de grande cir

do licitante para quaisquer atos do processo, se dard através de publicag¢do em
culagdo, ainda, através de enderego. eletrénico vahdo a ser fornecido pelo

Licitante ou ainda n¢ Portal da Prefeitura do Mumclplo de Cascavel (www.cascavel.ce.gov.br), no

Portal de LlCltagoes

Rua:

o Municipios do Estado do Ceara — TCE, disponivel em: https://municipios-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVYEL/CE
Onavio Felicio de Sousa, 2020 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.58%. 369/0001-20
@ (85)3334-0419 | B2: saude@eascavel.ce.gov.br
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licitacoes.tce.ce gov.br/ € na Comisséio Permanente de Licitagio - CPL, situada na Av. Chanceler
; . I} . r
Edson Queiroz, n%2650, Rio Novo, Cascavel, Ceara.

10. DISPOSIC()P;JS FINAIS
10.1. A participaq%o da Organizag#o Social de Saude no Processo de Selegio implica h
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condicBes e anexos deste instrumento, que pe
integrar o Contratd de Gestdo como se transcritos, bem como na observincia dos regulamentos
administrativos e ldas normas técnicas aplicéveis. Néo serfio aceifas, sob quaisquer hipdteses,
alegacBes de seu [desconhecimento em qualquer fase do Processo de Selegdo ¢ execugio do
Contrato de Gestdo.

102. A Organizagdo Social de Saide vencedora do Processo de Selegdo assinard,

| obrigatoriamente, Contrato de Gestio, no prazo estipulado no item 2.1 deste Edital.

10.3). A Organiza(iﬁo Social de Saude vencedora que deixar de comparecer para assinatura do
Contrato de Gestdo, no prazo estipulado, pergieré. o direito é‘contratagﬁo, sem prejuizo das sancdes
previstas na legislaglo que rege este Processo de Selecdo. ' '
10.4. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior, poderd a Prefeitura convocar as Organizagdes
Sociais de Satde remanescentes, participantes deste Processo de Selegio, na ordem de
classificagdo ou revogar todo o processo.

10.5. Integram o presehte Edital, como se néle estivessem transcritos, os seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA; SR

ANEXO II - ROTEIRO PARA ELABORACAO DAS PROPOSTAS E DO PROGRAMA DE
TRABALHO E OUTRAS ESPECIFICACOES E MODELO DE PLANILHA ORCAMENTARIA;
ANEXO III - MINUTA DE CONTRATO

ANEXO 1V - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AQ DISPOSTO NO INCISO
XXXIII, DO ART.j7° DA CONSTITUICAO FEDERAL; o

ANEXO V - MOCELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO;

ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE SEDE OU FILIAL MUNICIPAL;

ANEXO VII - MCDELO DE DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO
DO DISPOSTO NO EDITAL; ) ‘ .
ANEXO VIII - SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO DE
GESTAQ .

ANEXO IX - MODELO DE TERMO DE PERMISSAO DE USO.

ANEXO X - MOCELO DE CREDENCIAMENTO DA ENTDIDADE

ANEXO XI - MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA '

ANEXO XII - MODELO DE DECLARACAO QUE DECLINA DA VISTORIA TECNICA

Cascavel/CE, 07 qv
)

A A

30 LOPE'DE OLIVEIRA |

Comiissho ESbecial de Selegdo - CES

aio de 2024,
/ .

Presidente

SECRETARSA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAYEL/CE
. Bua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
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ANEXO 1

i

TERMO DE REFERENCIA

.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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1. APRESENTACAC

Com hase na Lei Municipal n® 2027/2021, Lei Federal n® 9637/98 ¢ de sﬁ
alteracdes, o presente Termo de Referéneia visa ao regramento dos Contratos de
Gestio celebrados entre a Municipalidade e Organizagdes Sociais na drea da Saude,
estando estas Aegalmentel constituidas, ¢ sem fins lucrativos, para a gestdo de Unidades

de Satide, construidos e financiados pélo poder ptiblico Municipal de Cascavel/CE.

L Atualﬂcnte a redc pubhca. 1nun1c1pa1 de ensino dc Cascav alcndb a:12. 860 : o
| éétﬁdai{té‘éf"?é11‘ 16 Centros de Educayao Tnfantil; 7 Unidades Lscoldres cont edusagio [

infantil ¢ 471 Umdades Escolares com educacao infantil e ensino fundamental.

Ressaltando quc destas 70 unidades’ escolares 49 funcionam em regime de tempo

integral.

Consulurando 0 atendlmcnto aos estudantes dlagnoshcados com lranstorno do
Espectro Autista (”I EA) a rcde de ensino pub]nca mummpal atende a 523 crlanqas

(Tonle Censc 2023) bem como aprescnta uma eshmatlva dc 2?0 r‘rlan(;as em plouesso

de mvesugaqao dlagnostlca-

Te;ndc em vista 0 cmdado 11ccessar10 a este gmpo o mumclpxo de Cascavel
esla entregardo um equlpamellto pdra comp]ementqc;ao do desenvolvimento dos:

| alunos com TEA qual SC_]d a Umdade de Conv1venc1a do Autlsta (UCA)

0 tfabalho realizado pela UCA terd o objetivo-de promover o.bem-cstar. € a
sande as Cl’l.’!lllg‘fls com TEA, alinhada aos objetivos da Secretaria da Saude, para a
garantia-da infincia, para 0 acesso a proﬁ%smnals de satide que possem ineremen Hr 0
desenvolvimento e 1‘avotecendo 0 alcance doe resulfados ) coumlwos e
: confporfanﬁrjt&fs ainda mais satisfatéd@s. '

: : 4 - . .

2. INTRODUGCAO

Coin [o. crescerite aumento «da_demanda.nx busca de vagas. em Centros de
De,senyquhnentoq para pessoas com ’Frfinstorno do Espebtro - TEA,.csﬁeciralmente na
faixa-eteil'iq' deQa 12 anos de idade, s,urge a necessidadc de construgio de equipamentos
pelo .poc'lér"p ,lbl'CO municipal, bem como sc faz necessario profissionais c,apacnados

para o afendi mento especmluado.

. SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rda Ot mo Fehcm Ce Sousa, 2920 | Contra | CEP: 62,850-000 | C.N.D.J. 07.589. 3(:‘) 001-20
SR )X (85}1"3-1-‘J4I‘)|W sonde@eascavel.ce. Luvlr S




PREFEITURA DE

CAVEL

Crard

O mun

com Transtorn

|SECRETARIA

DE SAUDE
cipio de Cascavel hoje apreseﬁta uina demanda consideravel de criangas
o do Espectro Autistas (TEA) regﬁlaﬁﬁénte matriculados em Unidades

acesso curricular necessario para seu pleno desenvolvimento cognitivo,

Escolares com

emocional ¢ comportamental, apesar da auséncia de um Centro de Atendimento
especifico. O 1nun101p10 oferta o Atendimento, Educacmnal Espemahzado (AEE) em
16 escolas que acontece em uma sala muitlfunmonal preparada para reallzag:ao de
at1v1dades ada!ptadas com as crlan(;as, sob o acompanhamento de profissional com

formagdo especifica para orientar os professores da S’llﬂ de aula do ensino regu]ar

‘Rcssaltando que. todas -as - cscolas sao equipadas com matcnals paradldatlcosf g

dnec10nados 1§Jara educagao inclusiva nas salas multlfuncmnals € nas blbhotecas
escolares. Im;aaortante destacar o acesso curricular destas criangas por meio da
elaborag:ao dc Plano Educacional Ind1v1duallzad0 (PEI) essencial para tI“lQal‘
caminhos que minimizem as barreiras pedagoglcas das cnang:as com TEA e outras

deficiéncias. .

" Considerando o apoio e suporte para as criangas autistas em sala de

municipio conta com-a contratagio de guidadores, conforme necessidade especifi '15%-’,[3! ]

via laudo médico. -

&

Tendo em vista a nece351dade de at1v1dades socio-educativas extraclasse 0
mumclplo dispde de pr0]etos que complementam 0 debenvolvnnento mteg,ral dessas
criangas, tais como: Projeto Plabmha que utiliza a natag:ao adaptada ao TEA e o

|

Projeto Aquarela, que desenvolve atividades de artes plasticas e manuais,
A Unidade de Convivéncia do Autista (UCA) vem para garantir um suporte

|
multidisciplinar de saude completo.

3. DA FINALIDADE .

O presente Termo ‘de Refeféncia Técnica tem como objetivo fornecer

informac@es s@bre a estrutura e o funcionamento da Unidade de Convivéncia do

Autista (UCA)

do Municipio de Cascavel/CE, indicar a documentacio necessaria para

a paﬁicipa@ﬁo

em Chamamento Pablico, que selecionara a Organizagdo Social para a

. ‘ ‘ . - -
gestdo da UCA, fornecer informagdes concernentes ao uso dos recursos ¢ da Prestagdo

de Confas do

L recursos financeiros repassados e indicar as responsabilidades e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE

10tivio Feticio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.F.J. 07.589. 369/0001-20 7

(D {85)3334- 04l9¥| : saude(@cascavel.ce.gov.br
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atividades de monitoramento, avaliagﬁb ¢ controle dos contratos firmados para gestdo

da UCA.

W

4. DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTQ DA UNIDADE DE CONVIVENCIA DO AUFSA
: (UCA) ' ' '

;WTS&,&KVEL'SECPHAR,A &ecrmm m de Saud
l

A UCA estar;'l vinculada 3 Secretaria da Satde.

A UCA funcioharé de segunda a séxta, das 07:00 as 17:00, cdntando colri

N . . N ’ X - . ’
equipe multidisciplinar que sera responsdvel pelos atendimentos especificos dos

_ pacientes.
5. DA LEGISLACAO BASICA

. - A legislagio vigente e demais normatizagdes correlatas, quer federais,
estaduais ou municipais, séo a base do trabalho realizado no contrato de gestdo da

UCA, a saber;

- Constitpigdo da Republica ederativa do Brasil, de 5/10/1938;
- Lei 12.764/12, de 27 de dezembro de 2012, que determina que a pessoa com
Transtarno do Espectro Autista (TEA) € considerada pessoa com deficiéncia
. para todos os direitos legais, ¢ portanto, também protegidos pela Lei Brasileira
de Incl*lsﬁb da Pessoa com Deficiéncia (LBI) N” 13.146/15, aprovéda em 06
.de julhe de 2015;
- Lei Municipal 202712021 - Dispde sobré a qualificagio de entidades como
. Organizagdes Sociais; regula a exccugdo e fiscalizacao de contratos de gestio
¢ dé oulras providéncias;
- Lei.Fec eral N°® 8.069, de 13/07{1990, que dispGe sobre o Estatuto da Crianga ¢
- do-Adcjescentc; . k | .
- Lei Fec cral N" 9. 637/98 - que Dlspoe sobre a qua‘1ﬁcaq;ao dP entldades como

orgamzagoes socwls .

LN

6. DO ATEND_IMEN TO AS CRIANCAS NA UNIDADE DE CONVlVENCIA DO AUTISTA
' (UCA)

6.1. Organizacio para o atendimento das criangas na UCA

: " SECRETARI. \‘MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
0 RunclOtd .vm Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.85¢-000 | C.N.P.1. O7. 5‘%9 36);000[ 20
h 0) (85)3334-0419% Fa: saudeé@ensei ivel ce.govibr
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O ingresso dos alunos e/ou” plicientes para atendimento na UCA municipal
obedecera aosfcritérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

Os alunos - efou pacientes serfio atendidos por faixa etdria de 0 a 12 anos,

prioritariamente.

A quantidade de alunos e/ou pacicntes estd diretarmente relacionada a demand
cxistente e 4 irnfraestrutura da unidade de satide. De acordo com a necessidade e em
decorréncia da demanda por vagas, anualmente, a Secretaria de Satde definird o

perlodo de atendlmento da:.UCA.

7. DA ORIENTACAO PERIODICA QUE A SECRETARIA DE SAUDE
OFERECE A EQUIPE GESTORA - ‘

E obrigatéria a participagdo da Equipe Gestora da UCA em todas as reunides
periddicas deltrabalho, coordenadas pela Secretaria Municipal de Satde. As reunides

tém como finalidade a orientagdo e o apoio referente as Diretrizes da Secretaria de

Saude c/ou cdpacitagdo em servigo. . -

8. DOS PROFISSIONAIS, DA CARGA HORARIA E DA HABILITACAO
‘ NECESSARIA PARA A ATUACAO NA UNIDADE DE CONVIVENCIA DO
' AUTISTA

A Unidade de Saude deve servonstituida de equipe gestora, multidisciplinar,

administrativa ¢ de apoio, com, no minimo, os seguintes profissionais:

CARGO QUANTIDADE CARGA IIORARIA
PORTEIRO ' 01  40H SEMANAIS
" RECEPCIONISTA ) 02 40H SEMANAIS
" AUXILIARDE - - : 02 40H SEMANAIS
SERVICOS GERAIS
ASSISTENTE - o1 - |- - 30H.SEMANAIS
SOCIAL , _

GERENTE " 01 : 40H SEMANAIS
ADMINISTRATIVO '

AUX]LLJ;R : 0l 40H SEMANAIS
ADMINISTRATIVO . .
 TERAPBUTA 02 40H SEMANAIS
~OCUPACIONAL S =

‘ SECRETARIA MUNIC["AL [ 3304 SAUDE DE CA SCAVEL/CE

Rua: Otévio Felicia de Sousa, 2620 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589. 369/0001-20
@: (85)3334-0419] B st wdc@cascavel.ce.gov. br -
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FONOAUDIOLOGO R 40H SEMANAIS
PSICOLOGO “ 01 40H SEMANAIS
PSICOPEDAGOGO 01 40H SEMANAIS
PROFESSOR DE 01 40H SEMANAIS
MUSICA
EDUCADOR EISICO 01 40H SEMANALS
NUTRICIONISTA | ‘o1 20H SEMANAIS
FISIOTERAPEUTA o1 20H SEMANAIS {gg:
T g_‘i};us‘.[lﬂ«-
SRR RN NREE PLANTOES MEDICOS . ~_|_ - ﬁ\g"‘"’""
ESPECIALIDADE ] QUANTIDADE CARGA HORARM, R}
NEUROPEDIATRA 01 $0H MENSAIS i
PSIQUIATRA | ol © 30H MENSAIS
INFANTIL - ,
PEDIATRA © 0l 40H MENSAIS

9, DO PROCEDIMENTO PARA SE HABILITAR A GESTAO DA UNIDADE DE
CONVIVENCIA DO AUTISTA (UCA)

A Instituigio qualificada como Organizagdo Social na area da Saude perante 0
Municipio de Cascavel/CE, interessada ‘em se habilitar & gestdo da UCA, deverd

cumprir o disposto em Edital.

10. DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

. £
ATENDIMENTOS ACIMA DE 240
MEDICOS | . PORTRIMESTRE
ATENDIMENTOS ACIMA DE 720
‘NAOMEDICOS - [~ ‘POR TRIMESTRE - -

11. POS DOCUMENTOS NECESSARIOS

Para participar do Processo Seletivo, a iﬁstiﬁliﬁd que s interessar pela gestio
da UCA devera aprescnta'r Programa de Trabalho em consoniincia com a legislagéo
jgente, a ser elaborado de acordo com o Edital especifico, contendo,

municipal v

obrigatoriamgnte, os seguintes itens: *
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
e Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20

Rua: Otavio Felicio &
[ T (85)3334-0419 | B2: saude@cascavel ce.gov.br
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- Docu

nentos de habilitagiiof ™+ %

- Plano de trabalho;

- Propasta financeira.

As In‘;t

acordo com su
‘-_’_'_‘.,cplnposto pcl:
critérios da olnm?ac;ao dos indicadores objetivos de eficiéncia ¢ quahdade dos

prestacdo € o P

Serfo ¢

no minimo, 7(

Trabatho, con

'12. CRITER]OS PARA A PONTUA

'i__ncipio da Economicidade.

orme planilha abaixo.

CAO

ituicdes interessadas na gestio da UCA serdo classificadas por itern, de
a mdxcac;ao pela pontuagao obtlda na anahw do ngl ama de T raba‘ho i

PL/‘NO DE TRABALHO E PROPOSIA FINANCEIRA Sob os:

£rvigo

lassificadas para a gestdo da UCA, aquelas Instituigdes que obliverem,

% da pontuagio maxima prevista para o total dos itens do Programa de

=

QUADRO SUMARIO BE PONTUACAO

Pontos’

i apo'o de dm ‘hJ.: 100 v

S o, mc‘mro uuslo ﬁ“nnv\,lfﬂ

o N

O (55)3324-0:119 | B sau\lc,@t ascaveloe. gm br

LC.IE'I 2ARIA AMUNICIPAL DBE & SAUDE DE CASCAVEL/CL
Otuvm l {.,hvln de’ Euma, 2920 Ccmlo | CEP: 62,850 (00 | NP 07.589.369/0001-20 "

L . Pontuacic
: S N - Midximos por: Méxima
o dxim
A - Comprovagio de cxpel 1encm no gerencmmulto de umdades de saude Iten
Apresentar comprovagho de, gerenciamento umdades de satde hd mais de 01 | g
Jano. '
Apresentar comprovagio de gerenciamento unidades de satide ha mais de 02 15 10
anos. o
Apresénlar COmproviehio de perenciamento unidadés de satde ha mais de (5 .
1 anos. ’ '
. : Pontos Lo
. N T g B Poudtuagdo
B - Plano estruturuf de gestido e produtividade Miximos por L
. Mizima

: Item
Apresenta horirios de| funcioriamento dos servigo§ das unidacdes de sadde ¢ A '
distribuicdo de quadro de pessoal. , o
Avresenta produgio mansal individuat cstimada dos profissionais cnvolvidos no 4 ‘ 15
processo de 'hssistencia& o o c T T '
An.p\cnt 1piG ce quac‘ ro.de incremento na ‘predugio mens'ﬂ dog. nervizos-de 4
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Proposta de integragiio ga UCA com as Uriidades Educionais -
Pontos Pontuacy
i jeti . ontuag? BTN
C - Qualidade Objetiva ; Maximos por
C J. . P Maxima ot
Item
Proposta de..ampliagdp dos serviges ofertados respcntar-do a capac1dadc -
. R . 5 5
instalada c a viabilidade ﬁnancelra (eficiéncia). -
S ! Pontos Pontuacs
TR ., uagio
D - Qualidade Subjetiyva Maximos por . §
: Mixima
Item
_;_‘Apre%enta proposta de unplant"lgao / :mplementac;ao de pesqulsa dc satlsfagao _ '_,5
do usuauo acerea do proccsso de- atencao ‘ '
Apresenta proposta de implantagdo / implementagio de mecanismos de 10
divulgagio da organizagio dos servigos tais como: fone, WhatsApp, horirio de 5
funcionamento, agdes € procedimentos disponiveis e direito do paciente em ter
acompanhante.
* Pontos Pontuaci
o .. ontuagio
E - Humanizagao Miiximos por .. ¢
Mixima
Item
Apresenta proposta com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo -
Humaniza SUS tais como: acolhimento, ambiéncia, participagio do Conselho 5 5
de Saude e valorizagiodo trabalhador. .
Pontos Pontuaciio
F - Estrutura direta das unidades de satide Maximos por iy ¢
. Maxima
Item
Organograma da estrutura administrativa ¢ assistencial com a apresentagiio do
perfil -dos gestores, habilidades e competéncias necessdrias, bem como 5 5
responsabilidades dos ¢argos, no minimo, até o terceiro nivel
Pontos «
L : . ] . . -- L | Pontuagao
G - Organizagio dos servigos assistenciais Maximos por .
Maxima
Jqtem |
Apresenta detalhamento das atividades para a organizagao da UCA 5
: e ; —- — 10
Apresenta os protocolgs clinicos a serem utilizados de acordo com o perfil da 5
Unidade de Saide ' .
Pontos =
. p Pontuagao
H - Organizagiio dos recursos humanos Madximos por P
Maxima
‘ Item
Apresenta politica de Recursos Humanos a ser adotada, contendo: processo de ’ 10
selecdo, admissio ¢ desligamento.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE

Rup: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Celtro | CEP: 62.850-000 { C.N.P.J. 07.589.369/0001-20

3 (85)3334-0419 | X saude@cascavel.ce.gov.br
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Politica de Recursos Humanos contendo: procésso -de -AFistamiento, férias,
atestados, licengas e substituicio. '

Politica de Recursos Humanos contendo: processe de educag@o permanente. 2

Politica de Recursos Himanos contendo: processo de seguranga do trabalho. 3

ror ¥, - 7 . - B
Apresenta politica salarial a ser adotada tais como: gratificagdes, beneficios,

. © 2
horas extras, adicional noturno, descanso semanal remunerado, entre outros. o
.. Pontos Pontuaci
’ - -~ * ¥ . I 3 ua
I - Cronograma de implantagfio ¢/ou execugiio das atividades .| Maximos por 0 L. §40
g ) Maxima
: Item .
Apresenta cronograma de implantagdo e/ou execugdo das atividades previstas | 10 o 0
‘em até 30 dias” o ' '
- — | ‘ T
PONTUACAOTOTAL =~ = ‘ 100

L ]

13. DO PROCESSO SELETIVO

O processo scletivo dar-se-4 por COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO,

nomeada pelajordenadora de despesas, por meio de Portaria.

14. DA COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO

- A Comissdo Especial de Selegao tem a tarcfa de anahsal e de pontuar os
documentos sglicitados em Edital espemﬁco que dispde sobre a escolha de Instituigio
sem fins lucrativos, qualificadas como Organizagfo Social de Saude, para cclebtacdo

de contrato de}gestio da Unidade de Convivéncia do Autista (UCA).

15. DO VALOR DO REPASSE

|
| , . < . T o '

O VALOR MAXIMO GLOBAL PREVISTO PARA A EXECUCAO SERA

DE R$ 7.714.362;40 (sete milhdes setecentos e quatorze mil oitocentos e sessenta e

dois reais e quarenta centavos) para o periodo de 24 meses. . .

16. DO PRAZO DO CONTRATO E DO ENVIO DE RECURSOS
.FINANCEIROS ' '

B
3 ) s
! ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE- SAUDE DE CASCAVEL/CE

‘ R,ua Otévio Felicio de Sousa, 2920 | Cemtro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
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O Contrato de Ges’tﬁo'ﬁmlafib‘féﬁt‘?é“‘:if Iistituicdo responsavel pela gestdo da

UCA ¢ aMun

assinatura do

A exctucdo do Contrato de Gestdo seré fiscalizada pelos orgos competente

da Secretaria

trimestrais pe

mesmo, podendo ser promrogado de acordo com a Lein®14.1 33/2021.

jcipalidade sera formalizadd pelo prazo de 24 meses, a contar da data de

‘17. DA EXECUCAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO DE/ ¢ r?‘:_.}_.c_ |
GESTAO _ .. 75 Ak

Municipal de Saude.

banizacio Social vencedora cnviard a SMS relatorios ‘mensais ¢

tinentes a execuciio do Contrate de Gestio, ou a qualquer momento, se

solicitado, contendo ‘comparativo’ especifico das metas propostas: com’ 08 resultados

alcangados.

Os res

pela Comiss@

_ Trime
Saﬁde, relatg

indicadores g
17.1 Daaqu
- Sera de

- Mat;

- Mat

- Mat

ultados atingidos pela ekeéﬁéﬁo do Contrato de Gestdo serdo analisados
o de Avaliago, indicada pela Secretaria Municipal de Saude.
stralmente, a2 Comissio de Avaliagdo devera encaminhar a Secretaria da

io conclusivo sobre a execugio do- ajuste, baseado nas-metas e

ualitativos e quantitativd% de qualidade do trabalho realizado.

isicio de bens de consumo destinados diretamente ao funcionamento da UCA;
responsabilidade da Contratatada a aquisigdo dos itens/servigos abaixo listados:

erial de higiene ¢ limpeza;

e_ria_l de Papelaria; .

eriais pedagogicos: CDs, DVDs, filmes, livros e outros,

_ Aquisigio de brinquedos pedagbgicos: bonecas; jogos educativos adequados a
A )

- Ma

ciiangas;

faixa otaria, fantdsias & outros materiais destinados ao trabalho pedagogico;

A:

terial esportivo para o’ trabalho de corpo e movimento realizado com as

- Aquisi¢dio de utensilios de cozinha;

E
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Cward !

se destinem ac bem gstar das crlan(;as,_

- Aquisigio de tapetes, colchdes, colchonetes, roupa de cama,

- Aquis 1GA

SECRETARIA

mesa e banho,

cortinas, capas para colchdo e colchonete destinado as criangas;

Controle

- Contratag:ao de Serv1g:05 de:

L

R Servigos ‘de fotocdpias, correios, chaveiro, revelagao de fotografias, ¢

b Exarhe adﬁlissibnél; “d‘cmissionréll, periédiéo, PCMSO (Programa dc

Médico de Satde Ocupacional), PPRA (Programa de Prevengio de Riscos

- Ambientais); '

¢} Assinatura de midias impressas de cunho Educacional que sirvam de

subsidio para o trabalho pedqnoglco

outros;

Lo

- f) . Manutengdo de equipamentos de informatica,

d) Manutenc;ao de eqmp'lmentos

) Manutem;ao de moblharlo cadenmha mesmha, banco de refeitorio, ¢

AR

como computador,

_impressora, copiadora e outros;

outro_s;

- Fatura de serv1g:0 de telefone com espf-lho dos s

g) Manutengdo de eletroeletronicos: televisao, aparelho de som, DVD, ¢

I‘Sl) Manutenqao de brmquedos de playground ¢ p1scmc1

1) Servwos terccmzados ‘de portana ¢ limpeza:
erv1c;os utlllzados £m nome da

Prefeitura ¢ ou II’lStltUl(}aO quando for 0 ¢aso;

- Despesa‘de Inter

net com espelho dos servigos utilizados em nome da Prefeitura

¢/ou Institui¢iio, quando for 0 caso;

- Setvigos administrativo de apoio;

" - Servicos de auditoria externa;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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- Scrvig:os de logistica.

18. DA COMISSAO DE AVALIACAO

A Conmsao de Avahagao sera comoosta por, no minimo, 03 (tres) memoroq

| servidores,pu‘)hcos de adequada quahﬁcaqao m'ilcados pela Secretana da Saude e

nomeados po: Portaria.

A Cor, nssao cle Avahaqao promo serd a ana11<:e dos 181:1‘[01’10‘ produmdou pelo

. orgo. de51 Unado para a. ﬁ°cahzag:a0 da contmto dc: estao podeudo ‘;c;l;cnfv 20s o pao»-

d(‘ beuret"nq da Saude oud Instituicéo od csclarecvncntos que se ﬁ,.cren neces I‘IOS

.
. a realiza¢do de suas atividades.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS .

O pre ente TERMO DE REFFRENCIA @ seus ANPXOS tdrdo patte na sua
mtegla do ¢ 1tal de Chamamento Pubhco n° 00"’/2024 ¢ estamo dlqpomvels no

POlt’ll da Pre*eltura Mummpal de Cascavel (www cqscavcl ce. gov br)

Os CETOS 01]115505 CXCCpClOIlQlS ou CVCHtllIllS I'CCUI'SOS serdo allﬂllSﬂdOS C

decididos .pela Secrctarla da Saude dc Cascavcl/CE

SECRETARIA MU'VICIPAL DI SAUDE DE CASCAVEL/CE
I‘un Otévio Felicio de Sous, 2920 | Centra | CEP: 62.850-000 | C.N. P.1. (F7.589.269/G001-20
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H PREFEITURA DE
2y CASCAVE

ES £

A Crara

ROTEIRO PARA

1. INTRODUCAO.
1.1. Entende-se que

e Secretaria de Saude
DE SAUDE _ , -
) ANEXO'T!- - '
ELABORACAO DAS PROPOSTASE D_O PROGRAMA DE TRAR
E OUTRAS ESPECIFICACOES \

-

a Proposta de Programa de Trabalho é a demonstragao do conjunto dos elementos

técnico gerencial definido no objeto do Edital.

necessarios ¢ suﬁcien{‘.s, com nive! de precisio adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho

1.2. O proponenie devkra demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execugdio
das atividades propistas, com definicio de métodos e prazos de execucdo, assegurada a plena
exequibilidade do objéto da contratagéo prevista.

1.3. O projeto aprcser!ltado devera conter a descri¢io sucinta, com clareza, da proposta, evidenciando os

beneficios econdomic

s e sociais a serem alcancados pela comunidade, a abrangéncia geografica a ser

. atendida, bem como ¢s resultados'a serem obtidos.

" 1.4. Na formulagio dtls Propostas de Programa,de Trabalho, as Organizagdes Sociais deverdo computar
todas as despesas ¢ cuslos operacionais relacionados com 0s servigos a serem executados, cspecialmente
os de natureza ributafia (taxas ¢ impostos), trabalhista, previdencidria e securitéria (quadros de-pessoal).

1.5. Fica esclarecido

|que a Secretaria Municipal de Saude ndo admitird qualquer alegagdo posterior que

vise o ressarcimentol de custos ndo considerados nos pregos, ressalvadas as hipéteses de criagao ou

majoracdo dos encar

os fiscais.

1.6. Este anexo destina-se a orientar os intcressados para elaboragdo do projeto a ser apresentado.

-

2. ESTRUTURA DQ DOCUMENTO:"

2.1. TITULO:

Proposta de Programé de Trabalho Para Gestao, Operacionalizagio ¢ das agdes ¢ servigos da Unidade de
Convivéncia do Autjsta — UCA no municipio de¢ Cascavel/CE - Edital de Chamamento Publico Ne

002/2024.

3. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL . .

3.1. O dimensionam
dimensionamento da

snto de pessoal devera seguir o modelo da planilha abaixo, como .ocorrido com 0
htividade de cada profissional, conforme detalhado no anexo I termo de referéncia.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

FUNCAO CARGA HORARIA QUANTIDADE . [REMUNERACAO| SETOR
4, AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS DE PROGRAMA DE TRABALHO

4.1, Este item descr

bve 0s critérios que serdo utilizados para avaliagdo e pontuagio das propostas de

programa dc trabalhq a-serem elaboradas pelas entidades.

4.2. PROPOSTA E(
7.2.1. Seré avaliada ¢
a Planilha de Estimai

CONOMICA - - . | :
onforme descrito no item 5.10¢ seguintes do Edital de chamamento, tendo como basc

iva de Despesas.

4.2.2. Estardo desclflssiﬁcadas as propostas econdmicas que apresentarem prego global superior ao

estimado pela Prefei
4.2.3. Caberd a Cor
proponente que apre
Proposta Técnica.

©

ra Municipal de Cascavel através da Secretaria Municipal de Sadde.

hissdo Especial de Selegio-- CES, a seu juizo, desqualificar a qualquer tempo o
Lentar propostas de eficiéncia econdmica que coloquem-em risco a exequibilidade da
‘.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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MINUTA DO TERMO DE CONTRATO DE GESTAQ N" .

SECRETARIA Seereiﬁﬁ"'ia gde S&ﬂd@

DE SAUDE

ANEXO Il

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE S1, CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CASCAVEL, ESTADO DE CEARA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E

, PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO, SEM
'FINS LUCRATIVQS QUALIFICADA COMO ORGANILACAO
SOCIAL DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO, PARA O
GERENCIAMENTO PLENO DA UNIDADE DE CONVIVENCIA
. DO AUTISTA — UCA QUE ESPECIFICA. ' '

Pelo presente instruimento, de um lado, a PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CASCAVEL,
ESTADO DO CEARA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, entidade
de direito publicg, inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com sede na

, neste ato representado pela Secretirin Municipal de Sadde,

s kb

>

' brasileiro, estado civil,” RG n° , CPF n°
Horavante denominada simplesmente CONTRATANTE, ¢ de outro lado, a(o)

XXXXXX, entidade de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPI/MF scb o

n. , cons

sede na , Sito na , € com estatuto arquivado no

Cartdrio de Registio de Titulos e Documcntos sob n.9 XXX, do Registro Civil das Pessoas

Juridicas de

neste” ato, 1epresentada(o) por seu XXXXXX, (NOME -

NACIONALIDADE - ESTADO CIVIL), RG n.°
denominada(o) CO]

de 27 de janeiro de
como organizagdes
196 e scguintes, na
do Sistema Unico d
1990, e ainda a lei
celebrar o presente
EXECUCAO DAS
—~ UCA NO-MUNIC
do presente Contrat

, CPF n.° , doravante
NTRATADA (0), tendo em vista o que dlspoe a Lei Municipal N° 2 027/2021
0021, Lei Federal N° 9.637/98, que Dispdc sobre a qualificagdo de entidades
sociais, com fundamento na Constituigdo Federal, em especial, no seu artigo
Lei Orgénica do Municipio e em conformidade com os principios norteadores
e Saide - SUS, estabelecidos na Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de
federal n° 14.133/21, no que couber, com alteragdes subsequentes, resolvem
Contrato de Gestdo, referente a GESTAO, OPERACIONALIZ ACAO E
ACOES E SERVICOS DA UNIDADE DE CONVIVENCIA DO AUTISTA
iP10 DE CASCAVEL/CE, cujo uso fica permitido, pelo periodo de vigéncia
h de Gestiio, mediante as seguintes clausulas e condiges:

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

celebrado a partir Ha Proposta Técnica/Programa de Trabalho selecionada de acordo com as

condicdes estabeleg

idas no presente Edital e seus respectivos Ancxos, que assegure assisténcia

universal as criangas portadoras do Transtomo do Espectro Autista.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA . (0)

CONTRATADA (O)
2.1. A(O) CONTRATADA (O) além das 0br1 gagBes constantes das especificagdes técnicas que
constituem o presehte Edital e seus anexos ¢ daquelas estabelecidas na legistagdo pertinente ao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAV[‘! /(,F

Ruh: Otdvio Felicio de Sousa, 2920 | Centre | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589, 369/0001-207
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Lol

Sistema Unico de Satide - SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que regem a
contratagdo, é respopsavel pelas seguintes obrigagdes: ‘

a) afixar aviso, em

L iDE SAUDE

lygar visivel, de sua condigdo de entidadc qualificada como Organizagdo \

de Saide e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;

b) prestar assisténcia integral, assim entendida como sendo o conjunto articulado e continuo.das
acbes e servigos preyentivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema, em atuagio conjunta com 08 demais cquipamentos do

Sistema Unico de

S’aﬁde - SUS existentes no Municipio;

¢) prestar aos usuarios das UBS os scrvicos especificados, deste Contrato de Gestio, nos termos

. - . I ) . P . : e :
da legislagdo vigente, de acordo com os principios veiculados na legislagdo ¢ em estrita
conformidade com b estabelecido no presente Contrato de Gestdo e no anexo [;

d) atender aos p

acientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; ,

e) ndo utilizar nem [permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentag¢io;

f) respeitar a decisfio do paciente em consentir ou recusar presta¢do de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

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

h) guardar e administrar 0s bens méveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permissio de uso dté sua devida restituigdo ao Poder
Publico Municipal

i) contratar, se NECESSArio, pessoal para a execucao das atividades previstas neste Contrato de

Gestio, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais ¢ comerciais,
resultantes da exegugdo do objeto; ‘ '

j) adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragio, praticados na rede privada de
saude, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de seus dirigentes ¢

empregados;
k) responder por

bdos os 6nus ¢ obrigagdes concernentcs a legislagdo fiscal, social e tributaria,

bem como pelos danos e/ou prejuizos que a qualquer titulo causar a0 orgdo ou entidade e/ou a
terceiros e/ou a pacientes, em decorréncia da execugio dos servigos contratados;

I) responsabilizat-
insumos necessar
relacionados no r¢
m) desenvolver ¢
abrangendo tanto
n) prestar contas;
0) permitir e cont
de Gestdo, pelo M
p) restituir, em ca
resultantes dos va
q) A instalagio d

se pela aquisigdo de todo o material médico € dos medicamentos, além de outros
ios para a prestagio dos servicos conforme Anexo 1, observando os termos
gulamento de compras,

executar plano de manutengio integrada preventiva ¢ corretiva na unidade,
a manutengio predial como dos equipamentos‘das respectivas unidades;

Hibuir para o acompanhamento € a fiscalizaciio da execugio do presente Contrato
lunicipio, bem como por é#gaos externos; h
ko de desqualificagdo, ao Poder Publico Municipal, o saldo dos recursos liquidos

lores dele recebidos;
L bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissiio de uso, €

as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo incorporados ao patriménio municipal; .

1) 0s equipamentps € instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos contratados deverdo
ser mantidos peld (0) CONTRATADA (O) em perfeitas condigdes de uso;

s) os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com fecursos oriundos do presente Contrato de Gestdo, deverfio ser incorporados ao
patriménio da Prefeitura do Municipio de Cascavel, hipotesc em que a (o) CONTRATADA (O)
devera entregar 2 CONTRATANTE a documentagao necessaria ao processo de incorporagdo dos

referidos bens.

SECRETAﬁIA MUNICIPAL DE SAUDE. DE CASCAVEL;’CE
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t) utilizar, para a contratagdo de pessoal, critérios’e

legais vigentes,

e Secretaria de Saud

AR b v .

DE SAUDE 7 2

X

u) contratar servigos de terceiros, sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encargos-da

decorrentes;
v) responsabilizar-s
acdo, omissdo, ney
profissionais subord
w) no-caso do item
caso de desqualifica

e perante pacientes por eventual indenizacio de danos morais decorrentes de
ligéneia, impericia ou imprudéncia - decorrentes de atos praticados por
inados 4 (ao) CONTRATADA (O); ” : o '

anterior, a entidade devera transferir, integralmente, a CONTRATANTE em
¢do e consequente extingdo da Organizagio Social de Saude, o patrimonio, 08

legados ou doagdes [que lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da
prestagdo de serviges de assisténcia a saude no equipamento de saide cujo uso lhe fora permitido.
79 A CONTRATADA se obriga a assegurar o sigilo dos dados e informagdes confidenciais do

CONTRATANTE

) que vier a ter conhecimento por' conta desta contratacio, de forma a que ndo

cheguem ao conhecimento de terceiros, bem como assegurar 0 acesso, a Seguranga ¢ a integridade

dos dados de propr
2.3. Entende-se po
econdémica ou de
documentos, espec
OU acesso, ou que
exclusivo do CON
ou deles dar conhe
com a prévia € exp
2.4. Somente 0s el
decorrentes deste

!edade do CONTRATANTE, mantidos sob sua guarda ou responsabilidade.

- informagdo confidencial todas as informagoes ¢ dados de natureza técnica,
engenharia, bem como outros dados, materidis, pormenores, informagdes,
ficages técnicas e outras de que a CONTRATADA venha a ter conhecimento
Lenha a lhe ser confiado em razdo deste instrumento, sendo eles de interesse
RATANTE, ndo podendo a CONTRATADA, sob qualquer pretexto, utilizar
Limento a terceiros estranhos a este instrumento, sob as penas da lei, exceto se
ressa anuéncia do CONTRATANTE. ' o

pregados ¢ servidores diretamente envolvidos com os trabalhos ¢ atividades

contrato poderdo ter acesso 20§ elementos cobertos pelo presente acordo,

devendo ser info.
empregados € s¢
2.5. Em decorrénc
pelo  presente i
CONTRATANTE!

CLAUSULA TE
3.1. Para a execu
obriga-se a:

a) disponibilizar
Contrato de Gesta

ados de sua natureza sigilosa, obrigando-se as partes a diligenciar para que tais

: dores observem ¢ curhpram os termos e condigdes aqui estabelecidos.

a do disposto acima, fica vedado o acesso de terceiros aos elementos cobertos

strumento, a menos que prévia € expressamente  autorizados pelo

CEIRA - DAS OBRIG{“&(;C)ESI DA CONTRATANTE
30 dos servigos objeto do presente Contrato de Gestdo, a CONTRATANTE

(a0) CONTRATADA (O) os meios necess_z’lrios a e){e(_:uc;ﬁo do objeto deste

o, conforme previsto neste instrumento € seus anexos,

b) garantir 0s recyrsos financeiros para a execugo do objeto deste Contrato dc Gestio, de acordo
com as suas clausplas e Anexo I; o o S

c) prograimnar no o rcamento do Municipio, nos exermcicjs subsequentes ao da assinatura do presente
Contrato de Gestdo, se for o caso, OS Tecursos necessarios, nos clementos financeiros especificos
para custear a éxécucﬁo do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto no
Anexo 1, que integra este instrumento; o . ' o

d) permitir 0 uso dos bens méveis e imoveis, mediante a celebragio dos correspondentes termos

(O);

s

de permissio de uso, sempre que uma nova aquisigo lhe for comunicada pela (0) CONTRATADA

¢) inventariar e|avaliar os bens referidos no item anterior desta Clausula, anteriormente a

formalizagdo dos{termos de permissdo de uso, 5
f) promover, mgdiante autorizagio municipal, observado o interesse publico, a cessdo de

servidores publicos para terem exercicio na (o) CONTRATADA (O), com observéncia do art. 14

da Lei Federal n{9.637/98;

SECRETARIA MUNICIPAL PE SAUDE‘DE CASCAVEL/CL
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CASCAVEL, |DE SAUDE -

de Saude

. o e
g) analisar, anualmente, a capacidade ¢ as condigdes da prestagio de servigos comprovadas por
ocasio da qualifica¢iio da entidade como Organizagao Social de Saude, para verificar se & mesma
ainda dispde de sufigiente nivel técnico-assistencial para a execugio do objeto contratual;
h) designar equipefpara gestdo do presente Contrato de Gestdo, inclusive nas comp
relativas 2 elaboradio dos instrumentos para 0 monitoramento, avaliagdo e acompan
competindo-lhe ainda: : -
h.1) o acompanhamento ¢ a analise das prestagoes de contas;
h.2) a execugio do sistema de pagamento, realizando pedides de reserva/empenho/liquid:
h.3) fazer cumprir gs deliberagbes emanadas da Comissio de Acompanhamento ¢ Avaliag
Contrato de Gestdo; e,
h.4) demais questdes administrativas correlatas aos trimites do Contrato de Gestéo.

‘CLAUSULA QUARTA. - DA. FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO: DO

CONTRATO DE GESTAO

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

4.11. A ‘Comissi¢ de Acompanhamento- ¢ Avaliagio do Contrato de Gestdo procederda a
verificagio mensal do desenvolvimento das atividades e do retorno obtido pela Organizagio Social
de Saude com a aplicagiio dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatorio circunstanciado,
conforine as seguintes diretrizes: - ' " ST -

a) A verificagdo relativa ao cumprimento das diretrizes ¢ metas fixadas para a (0) CONTRATADA
(O) levard em contg os indicadores de desempenho estabelecidos no anexo 1, em confronto com as

metas pactuadas e economicidade percebida no desenvolvimento das respectivas atividades.
b) os relatorios devierdo ser encaminhados 3 CONTRATANTE e a (ab) CONTRATADA (O).

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA |

5.1. O prazo de vigéncia do contrato de gestdo sera de 24 (vinte & quatro) meses, passivel de
renovacio mediante o cumprimento de Plano de trabalho, até o maximo permitido nos termos da
Lein® 14.133/2021. e :
5.2 Os termos aditjvos, bem como os planos operativos terdo vigéncia propria, respeitando o prazo

maximo de vigéncia do Contrato de Gestdo.: .
5.3. Os'Termos Aditivos a este contrato, deverdo ser previamente aprovados pela Comissio de

Acompanhamento '

¢ Avaliacio e observar os demais tramites inerentes ao Contrato de Gestio.

5.4. Os planos operativos poderdo ser alterados em suas metas quantitativas e/ou qualitativas por

meio de aditamen

aditivo respectivo,)

CLAUSULA SEY

6.1. Pela prestacé
CONTRATANTH
instrumento, bem
conforme abaixo ¢

0 seth gerar necessariamente altetacBes no valor financeiro constante do termo
desde que embasado por estudo técnico correspondente.

(TA - DOS RECURSOS FINANCEIROS |

b dos servigos objeto deste Contrato de Gestdo, especificados no Anexo 1, a
repassard 2 (A) CONTRATADA (O}, no prazo e condig¢des constantes deste
como no Anexo |, a importancia global estimada de RS ( h
specificado: '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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Secretaria de Saude

=L |DE SAUDE

Discrigio Valor ‘Mensal " Valor anual estimado

Parcela quantitativa

z

S S /FT;JIL\Z’
— o ——

Parcela qualitativa

Valor Total

R
6:1.1. Eventums saldos enquanto ndo utlllzados serdio obrlg,atonamente apllcados :\rh\mdemﬁls

de poupancga de inst
més, ou em fundo d
em titulos da divida
um més.
6.1.1.1. As receitas
computadas a crédi
finalidade, devendo
ajuste.
6.1.2. A (O) CON’I
_conta corrente ~ €9
CONTRATANTE,

CONTRATADA (Q).

6.1.3. Os recursos T

ituigdo financeira oficial se a previsfo de seu uso for igual ou superior 2 um
> aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada
puablica, quando a utilizag:ﬁo dos mesmos se verificar em prazos menores que

ﬁnancelras auferidas na forma do item anterior serdio, obrigatoriamente,
to deste Contrato de Gesto e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
constar de demonstrativo espemﬁco que integrara as prestagoes de contas do

RATADA (O) devera mov1mentar 08 recursos que lhe forem repassados em
pecifica e exclusiva, em instituigio bancéria oficial indicada pela

de modo a que ndo sejam confundidos com os recursos proprios da (o)

nanceiros necessarios & execugdo do objeto do presente Contrato de Gestdo

poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doagdes e
contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos
financeiros da (0) CONTRATADA (O) e dg outros pertenc,entes a0 patrlmomo que estlver soh a
administragdo da (q) CONTRATADA (O). |

6.1.4. O valor de transferéncia seré reavaliado, no ‘minimo, anualmente e sempre que realizada
alterago no Progr ma de Trabalho para revisio de quantitativos ou inclusio de medidas de
interesse da Sccretaria da Saude.

6.2. Os recursos do presente Contrato de Gestfio oneram recursos a seguinte ° clasmﬁcaqao
orgamentaria:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- el mento da despesa

CLAUSULA SETIMA - DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS

7.1. O Cronogramg de Transferéncia de Recursos Orgamentarios obedeceré ao seguinte:

7.1.1 As transferénicias de recursos financeiros a contratada serao efetivadas mediante a liberagio
de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde a 1/12 de 90% do valor anual contratado,

relativo a apuragio dos Indicadores Quantitativos referentes as atividades ambulatoriais, e um
valor correspondente a 1/12 de 10% do valor anual Lon*ratado re]ac:onadas a apresentagio de
informagdes dos Indicadores de Desempenhd Qualitativo.

7.1.2. As transferércias de recursos correspondentes a parcela mensal do primeiro més do contrato,

ocorrerdo ein duas|parcelas iguais, sendo a'primeira parcela equivalente a 50% do valor mensal,

transferido no prinieiro dia de atividade ‘da Contratada na Gestio das UBS, ¢ a segunda parcela no
20° (vigésimo) dias do més em curso.

7.1.3. Nos meses sibsequentes as transferéncias ocorrerdio no primeiro dia util do més e no 20° dia
do més de competéncia. Se o 20° (vigésimo) dia do més ocorrer em final de semana ou feriado o
pagamento serd re 11zado no prlmelro dia 1util seguinte.

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rlia: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62. §50-000 | C.N.P.J. 07,589.369/0001-20
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7.2. O valor mehs

SECRETARIA :SQCT@Q&E@Ea - ':5

AL e

DE SAUDE

al a ser transferido para a Organizagdo Social contratada serd de R$

, que sera totalizado um valor globakgdes
p Q Ve LN
RS durante o periodo de um ano. Ay .,
: FLSAAGY 2
CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAD DE CONTAS o ————- “Ejf
8.1. O prazo méximo para a presta¢do de contas, pela (o) CONTRATADA (0), dos ?e(;tl‘}l;st‘)s Ca"
recebidos serd até oldia 15 (quinze) do més subsequente ac més de competéncia. . LW

8.2. O Poder Public
(trinta) dias, a conta
8.2.1. No caso de ir]
tera o prazo maximg

0 examinara as prestagdes de contas apresentadas €, no prazo maximo de 30
r da data de seu recebimento, emitird parecer conclusivo. '
regularidades ou na falta da prestagio de contas, a (0) CONTRATADA (0),
» de 30 (trinta) dias, para regularizar as pendéncias.

8.2.2. A CONTRA[TANTE podera suspender, por iniciativa prépria, novos tepasses, quando

decorrido o prazo
organizagfo social,

CLAUSULA NON

estabelecido. no item anterior, sem a devida regularizagio, exigindo da
ke for o caso, a devolugio do numerdrio, com os devidos acréscimos legais.

A - CONDICOES PARA REVISAO E ALTERACAO DO CONTRATO

9.1. O presente Contrato de Gestio, poderé ser anualmente revisado, podendo ser alterado, total

ou parcialmente, ms
interesse de ambas
9.1.1. A alteragio

diante prévia justificativa escrita, que conterd necessariamente declaragdo de
s partes e autorizagdo do Secretario de Saude.
total ou parcial do presente Contrato de Gestao, deverd conter parecer

fundamentado da Cpmisséo de Acompanhamento e Avaliagdo.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

10.1. A alteragdo |parcial ou total, deste contrato, formalizada mediante Termo Aditivo ¢

necessariamente precedida de justificativas que demonstrem o interesse publico, podera ocorrer:

' I. Por recomendagio constante do relatério da Comissdo de Acompanhamento € Avaliagdo,
para ajuste das metas ¢ revisdo dos indicadores de resultado;
I1. Para restabelecimento do equilibrio ccondmico-financeiro, de modo a assegurar que os
recursos transferidos mediante o contrato sejam suficientes para financiar os custos da

" execuciio nasjcondigdes contratuais pactuadas; '

III. Para acréscimos e/ou supressdes de novos servigos relativos ac objeto do presente
contrato. | . 7 _ o

10.2. E admitido o feajustamento dos pregos deste contrato, desde que seja observado o interregno

minimo de 12 mesds, que sera contado da seguinte forma: ' o
. No caso de repactuagdo de mio de obra, a partir da data prevista no acordo, ou na
convengio caletiva de trabalho ou na-sentenga normativa vigente e devidamente registrada
a época da apresentagio da proposta, ou lei, motivadores do pedido de repactuagdo;
11. No caso de reajustes dos pregos dos insumos, a partir da implementagdo do direito da
contratada, tendo por referéncia a data de apresentagio da proposta; ‘ ‘
111, Os custos decorrentes de convengdo, acordo coletivo de trabalho, sentenga normativa ou
definidos pelp poder publico poderdo ser reajustados com base nos respectivos instrumentos
legais, na mesma data em que ocorrer a repactuagio da mo de obra. - ' '
a. Os reajustamentos produzirfo efeitos financeiros a partir das datas previstas nesta
clausula. | o o
b. Os reajustamentos subsequentes ao primeiro produzirdo efeitos financeiros 12 meses apos,
a contar da data de inicio dos efeitos financeiros da Gltima repactuagdo ou reajuste ocorridos.
¢. Havendo| mais de uma categoria profissional, com datas-bases diferenciadas, a
repactuagio devera ser dividida em tantas quantas forem os acordos, dissidios ou convencdes
coletivas das|categorias envolvidas na contratagio. '

‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE. CASCAVEL/CE
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10.3. Os custos dos insumos, dos materiais edos equipamentos serdo corrigidos por meio de
indice de pregos apyrado pelo Municipio, o reajustamento podera ser realizado, simulta

[. Para a mio
I1. Para os ins
a. Os insumo
maio de obra

orgamento oufda proposta.

SECRETARIA Seﬂr%ﬁaiﬁa ¢

DE SAUDE

A

1 obra, por meio de repactuagéo;
wmos, materiais € equipamentos, por meio de reajuste. =
$, materiais e equipamentos poderdo ser reajustados simultaneam fse conyy

quando decorrido, no minimo, o interregno de 12 meses, a partir

W

b. Quando o interregno minimo de 12 meses previsto no paragrafo anterior ndo tiver sido
cumprido, serfio repactuados exclusivamente 0s custos vinculados & mio de obra.

10.4. Os reajustamentos de precos deverdo ser prece

acompanhados de:
I. No caso da

didos de solicitacdo da contratada, e

s repactuagdoes:

2. Documentgs indispensaveis a comprovagdo da alteracdo dos pregos de mercado de cada

um dos itens

da planilha a serem alterados, quando for o caso;

b. Novo acqrdo ou convengdo coletiva de trabalho, sentenca normativa ou lei, que

fundamentam o pedido de repactuacgéq; )
¢. Demonstragdo da alteragiio dos custos, por meio de apresentagfio das planilhas analiticas

de composigdo de custos e formagao de pregos;
d. Documentos que comprovem que a contratada ja arca com os custos decorrentes das

disposigoes g
1I. No caso
efetuados cot
10.5. E vedada ain
inicial, exceto quar
10.6. Inexistindo ©
mio de obra tera c
da remuneragio in

o novo acordo ou convengéo coletiva,

de reajustes de pregos de insumos, de materiais ¢ de equipamentos sero
' base no menor indice de pregos apurado pelo Municipio.

clusdo, por ocasido dos reajustamentos, de beneficios nio previstos na proposta
L do se tornarem obrigatorios por forga de instrumento legal.

onvengio coletiva ou acordo coletivo de trabalho, a repactuagio dos precos da
ymo base a pesquisa de precos realizada na mesma fonte utilizada para a fixagao
cial, devendo ser observados os mesmos critérios fixados quando da elaboragdo

da estimativa de p{ecos.

"I. No caso
elaboracio
justificado

10.7. Em caso de

percentual correspondente € 0 respectivo calculo serdo

previsto no caput desta clausula, inexistindo a mesma fonte utilizada para
do orgamento inicial, podera ser utilizada nova fonte, desde que devidamente

reajuste a alteragio podera se dar mediante apostilamento, cuja indicagdo do
de competéncia do setor requisitante do

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

10.8. Caberd revisdo de pregos, desde que cumpridos os requis

L Compete
consequénc

10.9. Cabe 2 parte solicitar as alteragdes para
quando for o cas¢, justificando e comprovando, de form
dos pregos dos itens constantcs de suas planilhas, apresen

conforme o caso
contrato.

10.10. As alteracdes dos valores contratuais para a
financeiro terdo 'domo base a manifestacdo da Secretaria
bem como os pedidos formulados pela contratada.

{. Nio se exige interregno minimo de prazo entre

itos previstos na Lei 14.133/2021.

a parte a demonstragéo cabal da ocorréneia do fato gerador da revisdo e das

as por ele geradas, nos termos do caput deste artigo.
manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro,

a consistente e detalhada, as alteragdes
tando o indice de variagdo pretendida,
bem como a andlisé financeira ¢ demonstrativos de calculos de valores do
manuten¢io do equilibrio econdémico-
Municipal de Saude, unidade desi gnada,

a assinatura do contrato e a data do pedido

para a congessdo da revisdo.

Rua: Otivio Felicio d

SECRETARIA MUN‘lClI:AL'VDE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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10.11. Caso a contfatada nio requeira tempestivamente o reajuste de pregos, repactuacd
revisio de precos € prorrogue o contrato sem pleited-los, ocorrer4 a prectusio do direito; 4
1. N#io se aplica o disposto no caput deste item: f

a. Quando res
. de pregos jap

b. Quandoo a

- Ministério de

SECRETARIA
DE SAUDE

Secrefaria de Saude

dalvado no termo aditivo de prorrogagdo o direito de reajustamento o
leiteado pela contratada, indicando-se o niimero dos autos em que trarijta
tordo ou convengdo coletiva de trabalho ainda estiver pendente de regist
Trabalho, devendo ser inserida no termo aditivo de prorrogagao clausula po

r

- meio da qual fesguarde a contratada o direito a repactuagiio a ser exercido em ate 30 {trinta)

dias da data d

de preclusdo.

10.12. Ocorrera préclusio se houver expiragdo

exercicio do direito
- L. Por recome

- para ajuste da

o registro, prorrogével motivadamente pela autoridade competente, sob pena

do prazo de vigéncia do contrato sem prévio

a0 reajustamento ou revjsdo de pregos pela contratada. _
hdagiio constante do relatorio da Comiss&o de Acompanhamento ¢ Avaliagao,
L metas ¢ revisdo dos indicadores de resultado;

II. Para restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, de modo a assegurar {ue 0s

_ recursos tran
execucdo nas

L feridos mediante o contrato sejam suficientes para financiar os custos da
condi¢des contratuais pactuadas; = : '

1L Para acrdscimos e/ou supressdes,de novos servigos relativos ao objeto do presente

contrato.

CLAUSULA DEC
11.1. Por decisdo
presente contrato p
11.2. A decisdo pg
publico e devera sg

inicio da suspensig.

11.3. Servigos cong
prejuizo a coletivid
11.4. A suspensdo |
devera ser formaliz
necessarios.
11.5. Nao havendo
do Chefe do Poder
11.6. O prazo m
CONTRATANTE
decorrentes de aco

CLAUSULA DE(
12.1. A extinglio d
n® 14,333/21.

12.1.1. Verificada

providenciard a imediata revogagio
servidores publicos co
cabendo & (a0) CONTRATADA (O) direito a qualquer indenizag

afastamentos dos

na lei 14.133/21.
12.1.2. Em caso ¢
gestdio, culpa ou

relativos & dispensa do pessoal contratado pe

O

CIMA SEGUNDA- DA EXTINCAO
b presente Contrato de Gestao obedecerad a

ua; Otavio Felicio de Sousa,

IMA PRIMEIRA - CONDICOES PARA SUSPENSAO DO CONTRATO
Ho Secretario Municipal, apos ouvido o gestor deste termo, a execugdo do
hdera ser suspensa mediante justificativa e embasamento na lei 14.133/21.

la suspensdo deve ser motivada, estar fundamentada em razao de interesse
r enderecada & CONTRATADA mediante notificagdo, que fixara o prazo de

iderados essenciais devem ser mantidos pelo CONTRATANTE, sob pena de

ade. .

e execugdo contratual pode ser objeto de acordo entré as partes, caso em que
ada mediante Termo Aditivo, observados todos os requisitos € procedimentos

acordo entre as partes, a suspensdo devera ser formalizada mediante Decreto
Executivo, por meio do qual serd dada a “Ordem de Suspensdo dos Servigos”.

iximo da suspensio de execugdo de contrato, por decisdo unilateral do

¢ de 120 (cento e vinte) dias. Prazos superiores somente sio admitidos se

rdo entre as partes.

5 disposiq&")és cohtid'as na Lei Federal
qualquer 'hipétese ensejadora da extingdo contratual, a CONTRATANTE
da permissdo de uso dos bens. publicos, a cessagdo dos
logados & disposicdo da (0) CONTRATADA (0), ndo
do, salvo nas hipdteses previstas

e extingdo unilateral porrparte da CONTRATANTE, que nfio decorra de ma

dolo da (o) CONTRATADA (O), a CONTRATANTE arcard com 0s custos

la (0) CONTRATADA (O} para execuciio do objeto

* §ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0031-20
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1 CASCAVEL DE SAUDE

e Consh
deste Contrato de Gestz‘io,_independemmﬁéﬁté dé iridenizagiio a que a (o) CONTRATADA (O)
faga jus. ,
12.1.3. Em caso de extingiio unilateral por parte da (0) CONTRATADA (O), a mesma se obriga a
continuar prestando|os servigos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias, contadps a partir da denuncia deste Contrato de Gestio, devendo, nesse mesmopri

. . o o N y B )
quitar suas obfigages € prestar contas de sua gestao a CONTRATANTE. o m;::\
_ ‘ , N LAY 2

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ PENALIDADES

13.1. Se a CONTRATADA incorrer em infragGes administrativas, ficara sujeita\-lﬁ

previstas na Lei Federal n® 14.133/21, assegurados o contraditério e a ampla defesa, ©

previsto na Lei Municipal n° , ou outro que venha substitui-lo ¢
legislagbes pertinentes. - C ’

13.1.1. Constituem fnfragdes da CONTRATADA: . S

" . 1. .Procedér com atraso, no inicio,. no cumprimento, ‘ou na-conclusio de servigos

programados; :
. IL. Descumpril os prazos previstos neste Contrato;

111 Dificultaros trabalhos de fiscalizagdo dos Gestores deste Contrato ou 0 acompanhamento
da Secretaria Municipal de Saude; ,
IV. Executar|os servigos em desacordo com as condigdes contratuais ou com as normas
técnicas pertihentes; L o S '
V. Inexecutar| parcial ou totaimente o presente Contrato;
V1. Dar cdusq & extingiio deste Contrato. '
13.2. Para efeitos d¢ aplica¢do da Lei Municipal n* , serd considerado como valor
da contratag¢iio o valor mensal do CONT RATODE GESTAO._ .
13.3. A inexecuciiol contratual sujeitard a’ CONTRATADA & multa, que serd graduada de acordo
com a gravidade d4 infrago, obedecidos os séguintes pardmétros: o I
1. De 1% (um| por cento) sobre o valor mensal do Contrato de Gestdo, no ¢caso de inexecucio
"dos servigos previstos, que ndo causem prejuizos ao CONTRATANTE ou ao atendimento
do cidaddo, considerada multa punitiva LEVE.. | L _ |
II. De 5% (ginco por cento) sobre 0 valor mensal do Contrato de Gestdo, no caso de
inexecucdo dps servigos previstos, que ocasione a diminuigéo da qualidade no atendimento
. das demandas municipais € cause prejuizos a0 CONTRATANTE ou ao cidaddo € no caso
de subcontratagéio de servigos. ' ' '
111, Sem prévia aprovagdo pelo Municipio ¢/ou acima do limite permitido, considerada multa
punifiva MEDIA de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do Contrato de Gestio, no
‘caso de inexecucdo dos servigos pre:vistos, que inviabilize o atendimento das demandas
municivais ¢ cduse prejuizos a0 CONTRATANTE ou ao cidaddo, considerada multa

punitiva GRAVE.

13.4. Se' a CONTRATADA deixar de atender o objeto contratado por qualquer motivo dentro do
prazo de validade das propostas ou o fizer fora das especificagdes e condigdes pré-determinadas
huer outra hipotese de inexecugdo parcial ou total, poderdio ser aplicadas as

¢, ainda, em quald ' . :
htes, facultada detesa prévia da CONTRATADA, independente de outras

penalidades segui
previstas em lei:

. No caso de descumprimento injustificado ou por motivo " nao aceito  pelo
CONTRATANTE de quaisquer das obrigagdes da CONTRATADA, multa de mora de 1%
o) do dia sobre o valor da parcela inadimplida do contrato, até o prazo maximo
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE ' -

Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 JC.NP.IL. 0'}.589.3(‘,9/000] 20
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I. A‘dverténcm; na hipotese de inadimplemento do contrato sem prejuizos a Administragdo;



. QiCAS(:/-WEL

Atk

de 10 (dez) d1

III. No caso de
{(dez por cento

ecreran Secremmﬁ c%.e

DE SAUDE

: g A -
as €, vencldo 0'prazo, 0 contrato podem ser consxderado rescmd1d0

de até 05 (cinco) anos, penalidade a ser aplicada pela autoridade competente; segundo a
" natureza da falta e o prejuizo causado 4 Administragdo Publica;

V. Declaragio
Imprensa Oficjal, segundo critérios definidos na Lei Municipal n°

de inidoneidade para licitar na Administragio Pubhca com pubhcac;ao na

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

13.6. As multas r

tferidas nesta cldusula ndo impedem que o CONTRATANTE rescinda

unilateralmente o cqntrato e aplique as demais sangdes previstas na Lei Federal n® 14.133/21
13.7. O CONTRATANTE reserva-se o direito de descontar, diretamente do repasse financeiro

devido 2a CONTRA

[ ADA, o valor de qualquer multa porventura imposta.

13.8. As multas previstas no 13.3 desta cldusula ndo tém cariter compensatorio e 0 seu pagamento

nio eximird a CON
cometidas.

TRATADA da responsablhdade por perdas e danos decorrentes das infr agzoe%

13.9. Qualquer multa 1mputada e nio paga o prazo concedido pelo CONTRATANTE serd

corrigida pelo IGP-

ou outro indicé oficial determinado pela Secretaria Municipal de Saude

13.10. A multa morptdria ¢ a multa compensatéria poderdo ser ¢umuladas.

13.11. A suspensdo
CONTRATANTE

temporarla de part1c1pa§:ao em licitagdio e o impedimento de contratar com o
5erdo aphcados por prazo ndo superior a 2 (dois) anos para situagdes de

inadimplemento com prejuizos graves, potenciais ou efetivos, ao CONTRATANTE, devidamente

descritos e mediante

= fundamentagdo; desde que seja constatada a reincidéncia no mesmo contrato

e quando a empresd ja tlver sido penalizada, ao menos, 03 (trés) vezes nos ultlmos 5 (cinco) anos

pelo CONTRATANTE.
13.12. A declaragi¢ de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica sera

aplicada em casos
perdurarem os moti

de gravissima irregularidade ou de pratica de condutas ilicitas, enquanto
VOS determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante

a autoridade competente que aplicou a penalidade.

13.13. A declara¢g
federativa e a suspe
efeito retroativo e n
13,14, Excetua-se {
CONTRATANTE
nos autos a (que se
conhecimento, justi
esta subordinado o
13.15. A extingdo m
que aplica a sangiq
ou bens fornecidos
13.16. A aplicagad

o de inidoneidade aplicada pela Admxmstraqdo Publica de qualquer esfera
hsio do direito de licitar ou contratar aplicada pelo CONT RATANTE nio tem
Ao acarreta a extingdo dos outros contratos vigentes.

la regra prevista no caput desta clausula e, diante do caso concreto podera 0
rescindir os contratos vigentes com 0 sancionado desde que sejam indicadas
refere o contrato as razoes de interesse pubhco de alta relevancia e amplo
ficadas e determinadas pela méxima qutorxdade da csfera admmlstlatwa a que
contratante

revista no item anterior ocorrera dpcnas a partir da data da decisdo irrecorrivel
) & CONTRATADA, sendo devido o repasse apenas pelos servigos prestados
até entdo, relacionados ao objeto do Contrato.

das penalidades previstas no 13.4 desta clausula impede a contratagdo do

sancionado, enquanto durarem os efeitos da sangdo, bem como a prorrogagdio do prazo de vigéncia

de eventuais outrod

contratos vigentes firmados pelo sancionado.

SECRETARIA MlJ[-\flCIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE

“Rda: Otivio Felicio de Sousa, 2920 | Cohuo,| CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.580. 369/0001 20

. (D: {85)3334-0419 | I=: saude@cascavel.ce.gov.br
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Plto) 1%

do CONTRATIANTE, ficando sujeita as penalidades prev1stas na lei 14.133/21 =

inexecucdo parcial ou total do contrato, serd aplicada multa punitiv ﬁ"g &
sobre o valor ndo execatado; Rubr

IV. Suspensdo|temporéria do direito de licitar ou contratar com a Administragéo, pelo pras

5!
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13.17. Quaisquer

SECRETARIA Seerggafﬁa S&ud@

DE SAUDE

L H.

das penali'dadés aplicadas ‘'serio transcritas na ficha cadastral da

CONTRATADA nal Secretaria Municipal de saide ou outra que vier a substitui-la. 13.18. As
penalidades admlmi{ratwas prev1stas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas 1soladas

ou cumulativament
grav1dade € ao-even

CLAUSULA DECIMA QUARTA DA DESQUALIF ICACAO

14.1. O Prefeito M

proceder, a qualquer tempo, & desqualificagdo da Organizagdo Social na hipotese de:

, sem prejuizo de outras medidas cabiveis ¢ deverdo ser pro &;Qﬂm
ual prejulzo causado a0 Erarlo S A o o

unicipal, apés aprovagio da Comissdo Municipal de PubliciZaed

1. Descumprimento de cliusula do Contrato de Gestdo firmado com o Poderubhco

Municipal;
II. Disposi¢io

irregular dos recursos, bens ou servidores publlcos destmaclos a entidade;

[II. Ocorréncig de irregularidade fiscal ou trabalhista;
\'4 Descumpr:mento das normas estabelecidas na leg,lslacao aplicivel e na Lei Municipal n®

V. Alteragdo
condigdes que

de sua ﬁnahdade e demais mudangas que impliquem descaractenzac;ao das
instruiram sua quahﬁcagao

14.2. A desqualificacfo sera precedida de processo admlmstratlvo conduzido pela Comissdo de

Avaliagdo, constitui
direito a ampla d

da na forma prevista na Lei Municipal n° , assegurado o
efesa, respondendo os dirigentes da Organizagio Social, individual e

solidariamente, pelds danos ou prejuizos decorrentes de sua agdo ou omissdo.

14.3. No caso de s
Curitiba, instauradg
determinar regime d;
Social.
14.4. A desqualificd
na hipétese de ter si
1. A imediata
II. A reversil
servidores €V
recursos fmal

CLAUSULA DEC
15.1. E expressam

assisténcia devida 2

15.2. Setn prejuizo

pela CONTRATAN

(O) reconhece a pr
Sistema Unico de

decorrente de tais ¢

a (ao0) CONTRAT
O). :

Municipal, cujo us

metas avencadas. |

CLAUSULA DEC

Organizagdo Social ter firmado Contrato de Gestfio .com o Municipio de
0 processo administrativo de desqualificacio, o Prefeito Municipal podera
e diregiio tecmca ou ﬁscal nomeando administrador dativo paraa Organizagio

¢do, sem prejuizo das sangdes contratuais, penais e civis aplicaveis, acarretard,
do celebrado o contrato de gestdo:

extingdio do Contrato de Gestdo firmado com o Poder Pablico Municipal;

o dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo Municipio, devolugio dos
entualmente cedidos para execugdo do ajustc ¢ do saldo remanescente de
ceiros entregues a utilizagio da Organizagdo Social.

IMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS
enfe vedada a cobranga por servigos médicos ou outros complementares da

o paciente.

Ho acompanhamento da fiscalizagio e da normatividade suplementar exercidas
NTE sobre a execucdo do presente Contrato de Gestdo, a (0) CONTRATADA
errogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregdo nacional do
Satde - SUS, decorrente da Lei n® 8.080/90, ficando certo que a alterdcio
ompeténcias normativas sera objeto de termo aditivo ou de notificago dirigida

\DA

15.3. A (O) CONT RATADA (O) podera a'qualquer tempo e mediante justificativa apresentada
pelo Gestor de Sa

ude ao Prefeito Municipal, propor a devoluciio de bens ao Poder Publico
o fora a ela permitido e que ndo mais scjam necessarios ao cumprimento das

'TMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

SE-CRFTAE-UA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
a: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP; 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
®: (85)3334-0419 | B saude@cascavel.ce.gov.br
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- PREFEITURA quEL

. feana
16.1. Os casos € 3
subscrevem este Co
cuja solugdo serd la

CLAUSULA DEC
17.1. O presente Cg
Municipio, ou simil

CLAUSULA DEC
18.1. Fica eleito o
privilegiado que s¢]
puderem ser resoly
Contrato de Gestao

Testemunhas:

1

/idas pelas partes. E, por estarem j

b
LN TR

ecretaria

SECRETARIA S

DE SAUDE

C A

' ' JNa LT e 3
ituacBes omissas serdo resolvidos de comum acordo entre as partes que

htrato de Gestdo, em reuiidio convocada para €sse fim, por qualquer das partes,
Urada em ata, sob a responsabilidade do orgio gestor deste contrato.

[MA SETIMA - DA PUBLICACAO

ntrato de Gestiio serd publicado, em forma de extrato, na Imprensa Oficial do
ar, N0 prazo méximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

IMA OITAVA - DO FORO

Foro da Comarca de Cascavel, com renuncia ‘a qualquer outro, por mais

a, para dirimir quaisquer,questdes oriundas deste Contrato de Gestdo, que néo
justas ¢ contratadas, assir_iam 0 presente

em 2 (duas)-vias de igual teor € forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Cascavel, em XX de XXXXXX de 2024,

. A

‘Nomie do Secretirio Municipal de Saiide ___3

‘Secretario Municipal de Saude ' ¢}
_ReETigd

KXXKXXXXKXXXKXNKXX
CONTRATADA (0)

+

[

CPF:

2

CPF:

¥

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Oravio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62 .850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001 -20
@ (85)3334-0419 1 X saude@cuscavel.ce.gov.br
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO.

Ref.: Chamamento, Piiblico SMS n°

{Nome da empresa

representante legal

T DECLARAGAO

* XXXIII DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

L inscrita no CNPJ n.° , por interiag i
b(a). Sr.(a), portador (a) da Carteira de Identidade n.°

, DECLARA, que nfio emprega menor de dezoito aros em trabalho noturno, Perigoso
ou insalubre € ndo driprega menor. de dezesseis anos. R S e

Local ¢.data

Rua; Otdvio Felicto d

menor, a partir de quatorze anos, na'condi¢io de aprendiz ().

(representante legal)

" (Observacfio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima

SECRETARIAM UNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
¢ Sousa, 2920 | Centro | CEP: £2.850-000 | C.N.P.L. 07.589.369/0001-20

@ (85)3334-0419 | &2 saude@cascavel.ce.gov.br
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MODELO

A entidade

Secreramia fwémmym

DE SAUDE

| ANEXOY - ¢ B .
DE DECLARACAO DE INEX[STLI\C{A DY, I‘\’iPEDIMEN [~
Ref.: Chamamento Fiiblico SMS n.°

representante legal,

do CPF

DECLARACAO
inscrita no CNPJ N° , por intermédio do seu
p (a) Sr (a) , portador da carteira de identidaden®__ e

declara que nfo estd cumprindo pena de suspensdo tempordria,

tampoueo sangio dg inidoneidade para licitar ou contratar com a Adl‘l’“l‘latld(,d() Publica, e nem
. existe outra causa impeditiva de sua parhclpa(;ao ne prusente Chamamento Putho e Lk

'Lbcal ¢ data.

SRR

R

(assjnatura e nome do representante legal da empresa proponente)

I

SECRETARIA MUN!"!Pt\L DI SAUDE DE CASCAVEL/C K
ua: Otévio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.350-000 | C.H.P.L 0'7.£89.36%/0201 "()
@ (85333340419 | (= SJL‘dLOCd\C«\cl cegovibr
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MODEL

A entidade

) CASEAVEL

{eoth

SECRETARIA

DESAUDE
T AR ERG
0 DE DECLARACAO DE SEDE OU FILIAL MUNICIPAL

Ref.: Chamamento Piblico SMS n°

“

DECLARACAO

inscrita no CNPJ N° representante legal, o

(a) Sr (a)

portador da carteira de identidade n®

declara que ird dispa
de gestio e durante
unidade de prestagao
. N°2, 027/2021 de 27 dL_]’lIlGlTO de 2021.

. Local e datd

(asst

Rhﬂ

r de scde ou filial localizada no Municipio, a partir da assinatura de contrato
toda a sua execugdo, ainda que mediante a disponibilizagdo de prédio ou
de servigos mun101pa1 coniorme ﬁC'u acordado nos termos da Let Mumc:pa]

nafura e nome do representante legal da empresa proponente

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Otavie Felicio de Sousa, 2620 | Centra | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0401-20
D: (85)3334-0419 | B2: sande(@eascavel.ce.gov.br
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- I A'NI*KXOVII

MODELO DE DE("LARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E CUMPRIMENTS DO

A entidade

EDITAL
Ref.:. Chamamcnto Piblico n®

DECLARACAO

11“SCﬁt’1 no CNPJ \T°

Local € data.

- por mtermcmo do 35
portador-da. carféira
todos os efeitos, ter
constentes do Edital
particuiares do objett
impeditivo da corr
decorrentes da cont
verdade, firmo a pre

1epresenlantc legal o (a) Sr (a) . , IR L
de identidade n° e do CPF -+ - declara, para
conhecimento e cstar em pleno cumprimento ¢ concordancia com os termos
de Chamamento Publico SMS n® , & das condi¢des gerais e
b da selegdo, ndo podendo’i invocar qualquer desconhemmento como elemento
bta formulagdo da proposta e do integral cumprimento das obrigagGes
ratagdo do objeto do presente Chamamento Publico. Por ser expressio da

>ente

| ! 7 o
_ (assinatura e nome do representante legal da empresa proponentc)

R

=

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
- Olavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N..J, 07.589.369/0001-20
3 (85)3334-0419 | B2: saudc@ceascavel.ce.gov.br
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i\:}CASCA SECRETARIA "Secrﬁemﬁ& de Saﬁde

ANF)\.O VIII
Ref.: Chamamento Pubhco n°
CRITERIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRAT
GESTAO

A ]
1. Critérios Gerais [Para o Acompanhamento dos Contratos
O acompanhamento| dos contratos faz parte do processo de gestdo que inclui a identificacdo e
avaliago de problemas, discussgio ¢ negociagdo com as Organizagdes Sociais de Satde e a tomada
de decisdes sobre a$ agdes que precisam ser implementadas. A Sccretaria Municipal de Saude,
através de comissdq designada, elaborard os instrumentos para o momtoramcnto e avaliacdo €
realizard o acompanhamento do Contrato de Gestdo.
1.1, Responsabilidade no Acompanhamento
A Secretaria Municipal de Satde como cntidade contratante ¢ responsavcl de que se levem a cabo
as agbes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos
recursos ¢ a corre¢do de possiveis desvios.
1.2. Comissio de Alcompanhamento ¢ Avaliagiio
A Comissdo de Aco panhamento ¢ Avaliaciio do Contrato de Gestdo realizard o acompanhamento
e a avaliagio do funcionamento dos servigos de saude contratados de acordo com os critérios,
parimetros e demais condigdes acordadas com a contratada. A coordenaciio das reunides caberd a
um dos representanfes da Secretaria Municipal de Saude.
1.3. Composigio da Comissio de Acompahhamento ¢ Avaliagio
A Comissdo de Acompanhamento ¢ Avaliagdo do Contrato de Gestdo serd composta por, no
minimo 6 (seis) membros, sendo 2 (dois) indicados pela Secretaria Municipal de Saude, 2 (dom)
indicados pelo Conselho Municipal de Saiide ¢ 2 (dois) indicados pela contratada
1.4. Fungdes da Cgmissiio de Acompanhamento e Avaliagiio
Realizar reunides of dlnarlas a cada més, segundo calenddrio elaborado de forma consensual pelos
membros que a compdem; Sempre que necessario realizar reunides extraordinarias;
Registrar em ata todas as reunides reallzadas que deverdo ser assmadas pelos componentes da
Comissdo de Avaliagio;
Avaliar os pardmetros de produg:ao indicadores de qualidade e informagio em geral sobre o
funcionamento dog servigos, assim como, dos aspectos econdmico-financeiros da atuagdo da
instituigio parceira analisando os desvios ocorridos em relacfio ao orgamento estabelecido no
Contrato de Gestao ,
Andlises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos scrvigos,
adotando medidas de ajuste, quando cabivel; '
Anilises de novas propostas de implantagfo,de novos servigos,
Elaboragiio de relatorios a Secretaria Municipal de Saude sobre os dados analisados.
2. Acompanhamento ¢ Avaliagdo
2.1. Aspectos Organizacionais
Cabera & contratada detalhar os seguintes aspectos
Mecamsmoq de infprmacdo e comumcac;ao 4 populagdo sobre os servi¢os que ofer’tam
Meios de acesso dg populagfio aos servigos'de saude ofertados;
Recepcdo ¢ encaminhamento dos usudrios aos servigos;
Registros a serem Utilizados na atividade assisténcia);
Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
Referéncia e contra referéncia dos usudrios a outros servigos ou outros niveis assistenciais, assim
como os registros que se utilizario;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rhia: Otavio Feliciode Sousa, 2920 | Centro | CEP; 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589. 369/0001-20
@: (85)3334-0419 | &: saude@euscavel.ce.gov.br
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Todos os aspectos apontados anteriormenteé deveric estar em acordo com os critérios estabelecidos
pela Politica Nacionial de Satde, Plano Municipal de Satde, principios ¢ diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS e demais normas aplicaveis.

2.1.1. CADASTRO|DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

A contratada deverd manter e seu poder cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados
pela mesma na unidade.

O cadastro devera conter, no minimo:

Dados pessoais; [ .
Endereco domicilia; -

Foto 3x4;
Copia do diploma de formagéo em entidade reconhecida pelo MEC e Conselho
Regional de Classe guando couber; '

Assinatura de ciéncla do responséavel da contratada. : _ .
Esses registros deverdo ser colocados a disposi¢do da contratante, quando solicitado, a qualquer
tempo na duragio do Contrato de Gestao.

2.1.2. PLANO DE EDUCAGCAO CONTINUADA ‘

A contratada dever"ii apresentar ao final do primeiro trimestre de vigéncia do Contrato de Gestdo,
um Plano de Educagdo Continuada, com periodicidade anual. '
2.2. BOAS PRATICAS

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

Qualifica¢io dos profissionais; '

Utilizacdo de registro de atendimento;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Existéncia de um Plano de Educagao Continuada;

Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na Unidade de
Atendimento; |
Consenso entre of profissionais dos servigos sobre 0 diagnostico, tratamento e condigdes de
referéncia;
Perfil de prescrigdo farmacéutica;

Auto avaliagdo assistencial pelos profissionais;

Avaliagdo externa |tia pratica assistencial.

2.3. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de| forma genérica, serdo usilizados para avaliar a atengéo ao usuario: Grau de
informacdio do uspario sobre o conteudo, organizagdo e funcionamento dos servigos de saude
contratados;
Boa comunicaco lentre os profissionais de satde e outros ¢ 0s USUArios;

Tratamento indivi¢dlualizado e personalizado; .

Dar resposta as re¢glamagdes/sugestoes realizadas pelos usuarios;

Atender e facilitarjefetivamente as sugestoes € reclamacdes dos usuarios,

Percepgio do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de saude, através de pesquisas de
satisfagfio. . ' R '
2.4, ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma cfetiva artidulacdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade em todo o
processo de modg que este seja reconhecido como tal pelo proprio usudrio.

Esta articulagdo s¢ dard de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria

Municipal de Saude. ‘

Para assegurar a c.ontinuidade no processo agsistencial serdo necessarios:

SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CL
Rua: Otdvie Felicio de Sousa, 2520 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. (47.589.369/0001 20
‘ @: (85)3334-0419 | B2 saude@cascavel.ce.gov.br




PREFEITURA DE -

CAVEL

| sk

rede basica;

Consenso clinico sobre as patologias € 0s processos que possam ser solucionados nos servigg bﬁﬂ?\\
o &M

Utilizag#o pelos profiissionais de saude das referéncias e contra referéncias estabelecidasy
Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necessaria, tanto desde a rede
a atengdo especializada, como de maneira reciproca, para dar suporte ¢ continuidade a0 RLOgESSC

terapéutico,

Suporte e rotinas administrativas adequadas

R T s, -

oean SeCretaria ge

DE SAUDE

Sanne

a{_‘ .

08

que evitem os deslocamentos desnecessarios

pacientes referenciados a outras unidades da rede. 3
3. ATRIBUICOES[DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE

INFORMACAO E

SAUDE ‘

A contratada deverd desénvolver, em consondncia com as diretrizes da Secretaria Municipal da
Satide, as seguintes agodes: ' T . o ‘
Produzir, analisar e divulgar informagGes sopre a situagio de saude na Unidade gerenciada;,

Participar do proces
da situagdo de saud
segundo as necessid
Implantar/atualizar
Saude;
Organizar ¢ definir

s0-de definiciio, elaboragdo e divulgacdo de indicadores para monitoramento
¢ ¢ da produgdo de servigos e disponibilizar e divulgar essas informagdes,
ades da Secretaria Municipal de Saude;

s sistemas de informacdo definidos pela Secretaria Municipal de

procedimentos, fluxos ¢ rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas

de informacfio em vigéncia ou a serem implantados;

Organizar ¢ definir
informagiio em vigé
Encaminhar as difet
de Saude.”

bs processos de trabalho para operagio/alimenta¢ao dos diferentes sistemas de

ncia ou a serem implantados; _
entes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela Secretaria Municipal

4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Para a realizagfo
indicadores sélecic

especifico, pela Comissdo de Acompanhamento ¢ Avaliagio.

5. AVALIACAO
CONTRATO DE

E VALORACAO DOS
GESTAO -

do acompanhamento dos servios de satide contratados serdo utilizados
nados para este’ fim. Estes indicadores serdo apontados ‘éem documento

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO

A liberacdo dos reqursos referentes a parcela variavel, constante do Anexo 1, estara condicionada
ao cumprimento das metas estabelecidas no termo de referéncia.

KA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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. ANEXOIX

MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE US{
IMOVEL ONDE FUNCIONA A UNIDADE DE
CONVIVENCIA DO AUTISTA DO MUNCIPIO DE
CASCAVEL/CE E OS BENS MOVEIS NELE

PATRIMONIADOS.

Aos XX de XXKXXX de XXXX, na Secretaria Municipal de Saude, situada na
SO X XXX XXX, perante as testemunhas abaixo assinadas, presentes, de umlado o Municipio
de Cascavel, doravante designado simplesmente Municipio, neste ato representado por
XXXXKXXXX e, defoutro lado, XXXXXXXXX, domiciliado/sediado no Municipio de XXXXXX,
na XXXXXXXXX, inscrito no CPF/CNPJ sob o n? XXXXXX, doravante designado

simplesmente PER

MISSIONARIO (A), neste ato representado por XXXXXXXX ¢ lavrado o

presente TERMO B3E PERMISSAO DE USO DE IMOVEIS, E DE BENS MOVEIS, na forma do
constante no Procedso Administrativo n® XXXX/XXXX, e que se regera pelas seguintes normas e
na forma do instrumento convocatorio, aplicando-se a este Termo, irrestrita e incondicionalmente,
suas disposi¢des, bem como pelas clausulas e condigOes seguintes:

CLAUSULA PRIM

[EIRA - DO OBIJETO

Constitui objeto ddsta permissdo de uso do imével de propriedade do MUNICIPIO, conforme
enderecos especifidados em anexo, € os bens méveis nele patrimoniados. :

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO DOS BENS

Os bens que teriio g
a execugdo do obje

uso permitido através do presente instrumento destinar-se-do, exclusivamente,
to, vedada a sua destinagéo para finalidade diversa, sob pena de extingio de

pleno direito do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL
A presente permissdo de uso sera regida pelo disposto na Lei Federal n® 9.637/98, bem como pelas

demais disposigoes

legais e regulamentares pertinentes.

CLAUSULA QUARTA - PRAZOS
A presente permissdo de uso sera vélida apenas enquanto estiver em vigor o Contrato de Gestdo

SMS n° XXX/XXXX, do qual ¢ parte integrante.

CLAUSULA QUINTA - CONSERVACAO DOS B_ENS . ‘
Obriga-se 0 CONTRATADO PERMISSIONARIO a conservar os bens que tiverem 0 uso
permitido, manterido-os permanentemente limpos e em bom estado de conservagdo, incumbindo-

lhe, ainda, nas mesmas condigdes, a sua guarda, até a efetiva devolugdo.

CLAUSULA SEXTA - _MONTAGENS, CONS:FRUC@ES, BENFEITORIAS
E vedado ao CONTRATADO PERMISSIONARIO realizar construcies ou benfeitorias, sejam

estas de que naty

reza forem, sem prévia e expressa autorizagdo do MUNICIPIO, devendo-se

subordinar evental montagein de equipamentos ou a realizagdo de construgdes também 4s

autorizagoes € aos

licenciamentos especificos das autoridades competentes.

CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

R

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
ua: Owivie Felicin de Sousa, 2920 | Ceatro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.). 07.589.369/0001-20
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Laerann SECIretaria de Saude

DE SAUDE

PREFEITURA DE

servidores do MUN[CIPIO incumbidos de tarefas de fiscalizaglio geral, ou em particufk
verificagdo do cumprimento das disposi¢des do presente termo.

CLAUSULA OITAYA - OBRIGACOES PARA COM TERCEIROS
O MUNICIPIO ndo sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigagdes assumidahpe )
PERMISSIONARIQ com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso dos bens objeto
deste termo. Da mesma forma, 0 MUNICIPIO nfio sera responsavel, seja a que titulo for, por
quaisquer danos ou indenizagdes a terceiros, em decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou
de seus empregados,| visitantes, subordinados, prepostos ou contratantes.

CLAUSULA NONAI- OUTROS ENCARGOS -
O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda ¢ qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,

" emolumentos -ou contribuicdes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou

indiretamente deste termo ou da utiliza¢io dos bens e da atividade para a qual a presente permissio
é outorgada, inclusive encargos previdencidrios, trabalhistas e securitdrios.

CLAUSULA DECIMA - RESTRIGOES OUTRAS NO EXERCICIO DOS DIREITOS DESTA
PERMISSAO | '

O PERMISSIONARIO reconhece o carater precario da presente permissdo e obriga-se, por si, seus
herdeiros e sucessores: v .

a) a restituir os imodyeis e os bens moveis ao MUNICIPIO, nas condigbes previstas no paragrafo
unico da cldusula décima terceira, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado do rccebimento
do aviso que lhe fot dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer interpelagio ou
notificagdo judicial, sob pena de desocupagfio compulsoéria por via administrativa;

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

¢) a ndo ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, mc]usive a seus
eventuais sucessores, os bens objeto desta permissdo ou os direitos e obrigagdes dela decorrentes,
salvo com expressa je prévia decisdo autorizativa do Sr. Prefeito Mumclpal ¢ assinatura de termo

aditivo para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - CONDIGOES DE DEVOLUGAO

Finda a qualquer tempo a permissiio de uso deverd o PERMISSIONARIO restituir os bens em
perfeitas condigdes de uso, conservagio e habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO. Qualquer dano porventura causado aos bens que tiverem o uso permitido
serd indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o MUNICIPIO exigir a reposigio das partes
danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente a0 prejuizo em dinheiro,

como entender melhior atenda ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DEVOLUCAO DOS BENS

O PERMISSIONARIO ficara sujeito a multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato
de Gestio SMS n° [XXX/XXXX, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permissao
de uso e o PERMISSIONARIO ndo restituir os bens na data do seu termo ou sem a observancia
das coridi¢des em que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO. A multa incidira até o dia em quc os bens forem efetivamente restituidos
ou retornem aquelas condigdes ori ginais, seja por providéncias do PERMISSIONARIO, seja pela
adogio de medidas por parte do MUNICIPIO. Nesta ultima hipotese, ficard o PERMISSIONARIO
também responsével pelo pagamento de todas as despesas realizadas para tal fmahdade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otévio Felicio dt.. Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.58%9.369/0001-20
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CLAUSULA DECIN
Terminada a permis

{A-TERCEIRA - REMOCAO DE BENS E f“ 4
30 de uso ou verificado o abandono do imével pelo PERMISSI@!%KRT% ‘
poderd o MUNICIRIO promover a imediata remogdo compulséria de quaisquer bensRn8oi
incorporados ao seu patriménio, que néo tenham sido espontaneamente retirados do imovel, Sejam="
eles do PERMISSIONARIO ou de seus empregados, subordinados, prepostos, contratantes ou de

terceiros. ,
§ 1.9. Os bens anterigrmente mencionados poderio ser removidos pelo MUNICIPIO para local de

sua escolha, nfio ficando este responsavel por qualquer dano que aos mesmos venham a ser
causados, antes, durante ou depois da remogiio compulséria, nem tampouco pela sua guarda, cujas
despesas ficam a cargo do PERMISSIONARIO.
§ 2.9. Se esses ben}:nﬁo forem retirados pelos respectivos proprietarios, dentro do prazo de 60
(sessenta) dias ap6s p data de sua remogio, poderd o MUNICIPIO, mediante decisdo e a exclusivo
~ critério do Sr. Prefeito Municipal: : e ‘ -
I) doé-los, em nome do PERMISSIONARIO, a qualquer ins
de valor inexpressivo, deles dispor livremente;
1I) vendé-los, aindd em nome do PERMISSIONARIO, devendo, nessa hipotese, empregar a
quantia recebida para o ressarcimento de dualquer débito do PERMISSIONARIQ para com 0
MUNICIPIO ou d¢ despesas incorridas, depositando eventual saldo positivo, em nome do
PERMISSIONARIQ. Para a pratica dos atos supramencionados, concede o PERMISSIONARIO,
neste ato, ao MUNICIPIO, poderes bastantes, devendo realizar a prestacdo de contas.
| ‘
MA-QUARTA - RESCISAO DE PLENO DIREITO
Ho de uso estara rescindida de pleno direito com o término da vigéncia do

tituiciio de beneficéncia ou, quando

CLAUSULA DECI
A presente permiss
Contrato de gestdo.
§1.2. Além do térmijno do contrato de gestdo, o descumprimento, pelo '

PERMISSIONARIO, de qualquer das obrigagdes assumidas dara ao MUNICIPIO o direito de
considerar rescindida de pleno direito a presente permissdo, mediante aviso com antecedéncia de
30 (trinta) dias. o -

§2.9. Rescindida a permissdo, 0 MUNICIPIO, de pleno direito, se reintegrara na posse do imovel

e de todos os bens
ocupantes.

CLAUSULA DEC]
O PERMISSIONA!
formulem exigénci;
I} Publicagdo na I
nome do PERMISS
II) por via postal, ¢
aviso de recebimen
{I1) pela ciéncia qu
a) NO processo, €
MUNICIPIO;
b) através do receb)

CLAUSULA DEC
A cobranga de qu
inclusive multas, 1
forma da lei.

na: Otivio Felicio d

méveis afetados a permissio, oponivel inclusive a eventuais cessionarios €

MA-QUINTA- NOTIFICAGOES E INTIMAGOES ,
RIO sera notificado das decisdes ou dos despachos proferidos ou que lhe
s através de qualquer uma das seguintes formas: 7

nprensa Oficial do MUNICIPIO, com a indicagio do nimero do processo ¢
IONARIO; .

mediante comunicagdo registrada e enderegad
to (A.R.); ) '

. do ato venha a ter o PERMISSIONARIO:

m razio de comparecimento cspontineo ou a chamado de repartigdo do

a a0 PERMISSTONARIO, com

imento de auto de infragio ou documento anélogo. |

IMA SEXTA - RITO PROCESSUAL A

aisquer quantias devidas ao' MUNICIPIO e decorrentes do presente Termo,

far-se-i pelo processo de execugdo, mediante inscrigio em Divida Ativa, na
.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CL
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PREFEITURA DE

CAVEL

SE&ET;\REA SQCI‘E%M‘E

DE SAUDE

PARAGRAFO UNICO. Por essa via o MUI\]I'IC”iPi‘O'podefﬁ cobrar nfo apenas o principal devido,
mas ainda juros de mora de 1% (um por cento) ao més, atualizagio monetdria, multa contratual,

fixada em 10% (dez
20% (vinte por cent

CLAUSULA DECI

por cento) do valor do débito, ¢ honorarios de advogado, pré-fixados estes em
¢) do.valor em cobranga, além das custas ¢ despesas do processo.

MA SETIMA - CONDICC)ES JURIDICO-PESSOAIS . .

O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentagio legal comprovando o
atendimento das cmtclljig:ées juridico-pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido e

achado conforme, é

PREFEITURA DO
2024.

Testemunhas:
1. Assinatura; Nom
R.G./CPF:

2. Assinatura: Nome:

R.G./CPF:

Rua: Otidvio Felicio d;

bricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas.

MUNICIPIO DE CASCAVEL, Secretaria de Saude, em XX de XXXX de

" PREFEITO MUNICIPAL =

* SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

o

SFCRETARIA MUNICIPAL DE. SAUDE DE CASCAVEL/CE
< Sousa, 2020 | Cenlro | CEF: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589:369/40001-20
®: (85)3334-0419 | B sande@céascavel.ce.gov.br
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ANEXO X

MODELO CREDENCIAL D(__'_I) REPRESENTANTE DA ENTIDADE

|

! .
Pelo presentc instrumento de representagdo credencio o “Senhor =~

. (nacicnalidade, .~ Municipio. - civil, profissdo), portador - do’ Regstro ~de “Identidadc

N2 s Sieva o0 expedido "pela",‘de’vidam‘entc‘"ir;scritd no"Cad_astrb'_d'e_"Pes'soa"
Fisica do Ministérié{“ de-Fazenda, sob o N° ' __, residenle ¢ domiciliado na
Cidade de , Municipio de Rua como meu mandatario, para representar €sta

Pessoa Juridica podgndo praticar todos os atos necessarios relativos ao processo de Selegio de N°
XXX/XXXX. Preliminarmente, declaro que 2 nossa Pessoa Juridica. aceita, sem ressalvas, as
condicBes previstasino referido Edital. '

Hxxxxxxx, de ‘deXiXXX.

Assinatura ¢ carimbo do Representante Legal da Pessoa Juridica

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Qua: Otdviv Félicio de Sousa, 2920 | Cenwro | CEP: 62.850-000 | C.N.I.J. 07.589.369/0001-20
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5 PREF!:ITURA{)E SECRETARIA
 CASCAVEL | DE SAUDE

[T

ANEXO XI

Ref.: Chamamento Piublico n.°
MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA DA UNIDADL DE CONVIVLNCIA
COM O AUTISTA

Em cumpriménto ad Edltal de Selecao N° XXX/‘(XXX atesto queoresponsavel técnico: médico
(ou o Representanfe credenciado da Organizagiio Social) desta Pessoa Juridica., visitou as
. instalacdes fisicasj da Unidade) : e 0s equipamentos
disponibilizados pela SMS de Cascavel, Ceara. Local, data.

.

Secretario Municipal de Satide de Cascavel

]

Assinatiira do Responsavel Legal (ou credenciado) da Organizagio Social

SECRETARIA M UN'C]PAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE .
Rz OthlO Felicio dle Sousa, 2920 | Ceptio | CEP: £2.850-000 | C.N. p.J. 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419| 2: saude@cascavel.ce.gov.br




PREFCITURA DE

Cepsk

VEL |DE SAUDE

4
Il

SECRETARIA

ANEXO XII

Ref.: Chamamento Publico n.°

DECLARACF\O )UE DECLINA DA REALIZACAO DAlVIS T ORIA DO LOCAL DOS

" Ainteressada

ERV]COS

RN

regar, st. (a)

portador da Cartelra de identidade no e inscrito no CPF/MF sob o n®

DECLARA, para todos d5 fins, que declina/abstém-sc de visitar os locais da

3! . Declara, ainda, que nio alegara posteriormente o desconhecimento

de fatos evidentes que poderiam ser conhemdos a época da vistoria para solicitar qualquer alteracio
na vigéncia e no valor estimado do contrato de gestao a ser celebmdo caso seja a organizagdc

social Vcncedora

[

YXXXXXX, d€ de XXXX.

I )

Assinat

hra do Responsavel Legal (ou credenciado) da Organizago Social

&

SECRETARIA MUN[CIPAI_ DE SAUDE DE CASCAVEL ICE
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