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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2025

PREAMBULO

A SECRETARIA DE SAUDE da PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBARA/CE, através
da COMISSAO DE SELECAO, torna publico para conhecimento de todos os interessados
que realizara procedimento administrativo de Chamamento Publico visando a
CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE JAGUARIBARA/CE, PARA GESTAO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ROSA DE
LIMA - HMSRL, tudo em conformidade com o disposto nos principios norteadores do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecidos na Constituicdo Federal, especialmente no seu art. 196
e seguintes; na Lei Federal n°. 8.080/90 (SUS); na Lei Federal n°. 8.142/90 (Gestao do SUS);
na Portaria GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participacdo complementar da
iniciativa privada na execucido de acbes e servicos de saude e o credenciamento de
prestadores de servicos de saude no Sistema Unico de Saude - SUS); nas Portarias de
Consolidagao n°. 01/2017 e n°. 02/2017, ambas instituidas pelo Ministério da Saude; Lei
Federal n.° 14.133/2021; Lei Federal 9.637/1998 (Organizag¢des Sociais); Decreto Federal n°
9.190/2017; na Lei Federal n° 13.709/2018 (LGPD); na Lei Municipal n° 1.232/2025
(Qualificacdo de entidade sem fins lucrativos como Organizacdo Social e Contratos de
Gestao); no Decreto Municipal n® 709/2025; Processo Administrativo N° 02040003/25 e nas
demais legislagdes aplicaveis a matéria.

COMPOE O PRESENTE EDITAL E DELE SENDO PARTE INTEGRANTE, OS SEGUINTES
ANEXOS:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Modelo de Declaracgao;

Anexo lll — Modelo de Declaracéo;

Anexo IV — Declaragao de atendimento a NR 07 e NR 09

Anexo V — Declaragao de vistoria dos locais dos servigos;

Anexo VI — Declaragao que declina da realizagao da vistoria do local dos servigos;
Anexo VII — Modelo de Declaracéo;

Anexo VIII - Plano de Trabalho;

Anexo IX— Termo de Permissao de Uso;

Anexo X — Minuta do Contrato de Gestao.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem como objeto a CONTRATAGAO DE ENTIDADE
DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO
SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE JAGUARIBARA/CE, PARA
GESTAO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE NO
HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA — HMSRL.
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1.2. A satisfacdo do objeto se dara no Hospital Municipal Santa Rosa de Lima — HMSRL, com
endereco a Rua Ulisses Oliveira da Silva, n® 1217, Centro, Jaguaribara - CE, CEP.: 63490-
000, com funcionamento 24h (vinte e quatro horas por dia), 07 (sete) dias por semana.

2. DAS FASES DO CHAMAMENTO PUBLICO

2.1. O Chamamento publico seguira as seguintes fases:
2.1.1. Credenciamento dos representantes das entidades;
2.1.2. Recebimento dos envelopes contendo os “DOCUMENTOS DE HABILITACAO
(ENVELOPE 1)”, “PROPOSTA TECNICA (ENVELOPE 2)’ e “PROPOSTA FINANCEIRA
(ENVELOPE 3)” de forma presencial;
2.1.3. Abertura dos envelopes em Sessao Publica;
2.1.4. Andlise e julgamento dos documentos contantes nos envelopes;
2.1.5. Resultado Preliminar;
2.1.6. Fase recursal;
2.1.7. Resultado Final;
2.1.8. Procedimentos finais, adjudicacado/homologacao;
2.1.9. Contratagao.

3. DA IMPUGNAGAO E DIVULGAGAO DOS ATOS DO CHAMAMENTO PUBLICO

3.1. Qualquer cidadao ou pessoa juridica é parte legitima para formular pedido de impugnacao
a este Edital, devendo protocolar o pedido até 03 (trés) dia util antes da data da abertura dos
envelopes, por meio do endereco eletronico: chamamentopublicojpa@hotmail.com. A
Comissao de Selecao devera julgar e responder a impugnagcao em até 5 (cinco) dias uteis.

3.2. Decaira do direito de formular impugnacgao os termos deste Edital o(a) interessado(a) que
nao o fizer dentro do prazo descrito no item 3.1 deste Edital.

3.3. Acolhida a impugnacao ao edital, cabera a Comissdo de Seleg¢ao deliberar sobre os
ajustes no cronograma e nas disposigdes, os quais serao divulgados no sitio eletrénico oficial
do Municipio.

3.4. A divulgagéao dos atos do presente Chamamento Publico serédo disponibilizadas no sitio
eletrénico https://jaguaribara.ce.gov.br/ para ciéncia dos interessados.

3.5. E obrigagao dos interessados acompanhar os comunicados e as informagdes referentes
a este Chamamento Publico, disponibilizados no sitio eletrénico oficial do Municipio citado
acima.

3.6. Nao serao admitidas reclamagdes fundamentadas no desconhecimento das informagdes
disponibilizadas no referido sitio eletrénico.
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3.7. Os interessados devem examinar todas as disposi¢des deste edital e de seus anexos. A
apresentagao da documentagao e das respectivas propostas implica a aceitacdo incondicional
dos termos deste instrumento e seus anexos.

4. DAS DILIGENCIAS

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
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4.1. A Comissao de Selecao, podera, a seu critério e em qualquer fase do processo, promover
diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do Chamamento Publico.

4.2. A entidade participante é responsavel pela veracidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados, sujeitando-se as sangdes previstas na legislacdo civil,
administrativa e penal.

4.3. Os esclarecimentos e as informacdes prestados por quaisquer das partes deverao ser
apresentados exclusivamente por escrito.

5. DO DIA, HORARIO, LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES E DA SESSAO PUBLICA

5.1. As Organizagdes Sociais interessadas deverdo entregar, entre os dias 04/12/2025 a
17/12/2025, os envelopes 01, 02 e 03 — referentes, respectivamente, aos DOCUMENTOS
DE HABILITACAO, PROPOSTA TECNICA e PROPOSTA FINANCEIRA — & Comissé&o de
Selegao. O protocolo devera ser feito no endereco Rua Cicero Fernandes, n° 1017, Centro,
CEP.: 63490-000, Jaguaribara/CE, durante o horario de atendimento, das 08h as 11h30 e das
13h30 as 17h, de segunda a sexta.

5.2. Os documentos exigidos no presente chamamento publico deverédo ser apresentados,
respectivamente, em 03 (trés) envelopes fechados, indevassaveis, distintos e identificados.

5.3. Cada um dos envelopes devera ser identificado conforme modelos de etiquetas contidos
nos itens 7, 8 e 9 deste edital.

5.4. Os Envelopes 1, 2 e 3 deverao ser apresentados em uma Unica via, separadamente, com
todas as folhas rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacao,
catalogos, desenhos ou similares, se houver.

5.5. Os documentos que instruem essa Unica via deverao ser apresentados em sua forma
original, sob forma de cépia autenticada ou forma passivel de verificagao.

5.6. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso
nos documentos da proposta apresentada pela interessada, prevalecerao os ultimos.

5.7. Nao serdo aceitas, posteriormente a entrega dos envelopes, complementagdes sob
alegagao de insuficiéncia de dados ou informagoes.

5.8. Os documentos deverao ser apresentados em linguagem clara, sem emendas, rasuras
ou entrelinhas, bem como também n&o ser&o aceitos documentos em idioma estrangeiro.

5.9. Inicialmente, sera aberto o Envelope 1, procedendo-se a conferéncia da documentagao
apresentada, com o objetivo de habilitar as interessadas para a préxima fase. Em seguida,
serdo abertos os Envelopes 2 e 3 para conferéncia pelas participantes e eventual
apresentagao de impugnagdes. A Comissao analisara a documentagao dos Envelopes 2 e 3
no prazo de até 5 (cinco) dias, conforme estipulado no cronograma.

5.10. A sessao publica de abertura dos envelopes podera ser assistida por qualquer pessoa,
mas somente serdo permitidas a participacdo e a manifestagcdo do representante das
interessadas, vedada a interferéncia de assistentes ou de quaisquer outras pessoas que nao
estejam devidamente credenciadas.

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
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5.11. Sera inabilitada a entidade participante que deixar de apresentar qualquer documento
exigido neste edital e em seu(s) ANEXO(s) ou, ainda, apresenta-lo com irregularidade
detectada pela Comisséo de Selec¢ao a luz do edital, ndo passivel de ser sanada nos termos
deste.

5.12. Em caso de inabilitagcdo ou desclassificacdo em qualquer uma das etapas de abertura
dos envelopes, a Comissao de Selecao dara ciéncia da decisdo aos interessados por meio
do sitio eletrdnico oficial do Municipio.

5.13. A cada etapa de avaliagdo dos documentos dos envelopes 1, 2 e 3, a Comissao de
Selecao procedera a classificagao das entidades em ordem decrescente segundo a Nota Final
atribuida, em conformidade com o estabelecido neste EDITAL.

5.14. Serado considerados habilitados pela Comissdo de Selecdo os participantes que
apresentarem os documentos solicitados no item 7, sobre “ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS
DE HABILITACAQ?”, deste edital.

5.15. Da sessdo lavrar-se-a ata circunstanciada, que sera rubricada e assinada pelos
membros da Comissdo de Selegdo e pelos representantes das Organizagdes Sociais
participantes do Processo de Chamamento Publico que estiverem presentes no ato.

6. DO CREDENCIAMENTO E DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

6.1. DO CREDENCIAMENTO

6.1.1. O representante da interessada devera apresentar perante a Comissao de Selecéo, no
dia, local e horario designado para o inicio da sessdo publica de abertura dos envelopes, a
carteira de identidade ou outro documento equivalente, além da comprovagao de sua
representacao, através de instrumento de mandato que comprove poderes especificos para
praticar todos os atos referentes a este chamamento publico, tais como formular
questionamentos, interposicédo e desisténcia de recurso, andlise de documentos, impugnar,
inclusive, receber intimacdes e prestar esclarecimentos.

6.1.2. Nao serao aceitas procuragdes que contenham poderes amplos, que ndo contemplem
claramente o presente Chamamento Publico ou que se refiram a outros procedimentos,
processos de selecao, licitagdes ou tarefas.

6.1.3. Os documentos de representacido das interessadas serdo retidos pela Comissao de
Selegéao e juntados ao processo do Chamamento Publico.

6.1.4. A qualquer momento durante o processo de selec¢ao, o interessado podera substituir o
seu representante, desde que observado as disposi¢coes desse tdpico.

6.1.5. Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuragao, podera representar mais de uma
interessada neste Chamamento Publico, sob pena de exclusdo sumaria de todas as
interessadas por ela representadas.

6.2. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGCAO

6.2.1. Nao podera participar do Chamamento Publico a entidade privada sem fins lucrativos

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
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que:

| - tenha sido desqualificada como organizagao social, por descumprimento das disposi¢coes
contidas no contrato de gestao, em decisao irrecorrivel, pelo periodo que durar a penalidade;

Il - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
Il - tenha sido punida com uma das seguintes sang¢des, pelo periodo que durar a penalidade:

a) suspensao de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracao
Publica; e

b) declaragcao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo publica de
qualquer ente federativo.

IV - tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer ente federativo, em decisao irrecorrivel, nos ultimos oito anos; e

V - ndo possua comprovagao de regularidade fiscal, trabalhista e junto ao Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo - FGTS, por meio de:

a) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao;

b) Certificado de Regularidade do FGTS; e
c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO (ENVELOPE 01)

7.1. Na etiqueta do Envelope 01 devera estar escrito:

A COMISSAO DE SELECAO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 009/2025

OBJETO: CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE
DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NA
AREA DE SAUDE NO AMBITO DE MUNICIPIO DE
JAGUARIBARA/CE, PARA GESTAO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS
SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL
SANTA ROSA DE LIMA — HMSRL.

NOME DA PROPONENTE:
CNPJ:
TELEFONE:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
CEP 63490-000
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7.2. Os interessados habilitar-se-do ao presente Chamamento Publico mediante a
apresentagao dos documentos abaixo relacionados, os quais serao analisados pela Comissao
de Selecdo quanto a sua autenticidade, veracidade, conteudo, forma e o seu prazo de
validade.

7.3. O “ENVELOPE 1”7, dos DOCUMENTOS DE HABILITACAQ, devera conter os documentos
comprobatoérios de habilitacdo juridica, qualificacdo econdmico-financeira, regularidade fiscal
e trabalhista, qualificacdo técnica da interessada, bem como os demais documentos e
comprovacoes exigidas neste edital. Sendo eles:

7.3.1. Relativos a Habilitacdo Juridica, a interessada devera apresentar a seguinte
documentacéo:

a) Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

b) Declaracdo firmada pelo dirigente maximo da Organizacdo Social atestando pleno
conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condi¢cdes (ANEXO II);

c) Documento de identificagdo com foto do representante legal e instrumento de mandato
que comprove poderes especificos para praticar todos os atos referentes a este chamamento
publico;

d) Prova de qualificacdo da entidade como Organizagao Social na area da saude no ambito
do Municipio de Jaguaribara/CE.

7.3.2. Relativos a Qualificacdo Econémico-Financeira, a interessada devera apresentar os
seguintes documentos:

a) Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, devidamente registrado nos termos da lei, que
comprovem a boa situagao financeira da entidade, vedada a sua substituicdo por balancetes
ou balancos provisdrios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha
mais de 03 (trés) meses da data de apresentagédo do procedimento, devidamente assinados
por contabilista registrado no CRC.

a.1) Os indices que comprovarao a boa situagao financeira mencionada no item anterior séo
0s seguintes:

a.1.1) indice de Liquidez Geral maior ou igual a 1,0;

’ AC + RLP
Indice de Liquidez Geral (LG) =

PC + ELP
Onde:

AC é o Ativo Circulante

PC é o Passivo Circulante

RLP ¢é o Realizavel a Longo Prazo
ELP é o Exigivel a Longo Prazo

a.1.2) indice de Liquidez Corrente maior ou igual a 1,0;

AC
indice de Liquidez Corrente (LC) = -------——--m--——-

PC
Onde:

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
CEP 63490-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE

Secretaria de
SAUDE

Jaguaribara

Cuidando das pessoas, construindo o futuro.

AC é o Ativo Circulante
PC é o Passivo Circulante

a.1.3) indice de Solvéncia Geral maior ou igual a 1,0;

AT
indice de Solvéncia Geral (SG) = -----——-mm---——-
PC + ELP
Onde:
AT € o Ativo Total

PC é o Passivo Circulante
ELP é o Exigivel a Longo Prazo.

b) Certiddo negativa de faléncia, concordata ou recuperagado judicial, expedida pelo
distribuidor da sede da entidade;

7.3.3. Relativos a Reqgularidade Fiscal e Trabalhista, a interessada devera apresentar os
seguintes documentos:

a) Prova de inscri¢gdo da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal da sede da
interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do Chamamento
Publico;

c) Prova de regularidade para com a fazenda federal mediante a apresentagéo da certidao
negativa de débitos relativa aos ftributos federais e divida ativa da Unido (inclusive
contribuigbes sociais), com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN N°. 1.751/14;

d) Prova de regularidade para com a fazenda estadual mediante a apresentagao certidao
negativa de débitos para com a fazenda estadual de seu domicilio;

e) Prova de regularidade para com a fazenda municipal mediante a apresentagdo da
certiddo negativa de débitos municipais de seu domicilio ou sede (Geral ou ISS);

f) Prova de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)
mediante a apresentagéo do Certificado de Regularidade Fiscal (CRF);

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

7.3.4. Relativos a Qualificacdo Técnica, a interessada devera apresentar:

a) Comprovagao de experiéncia em gerenciamento e operacionalizagdo de Servigos de
Saude através de atestado (s) fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou
privado, indicando local, natureza, volume, qualidade e cumprimento de prazos e metas
que permitam avaliar o desempenho da Organizagao Social;

b) Comprovar, mediante curriculo acompanhado de documentos que atestem as respectivas
informacgdes, da presenca em seu quadro de pessoal, de Responsavel Técnico (médico),
com formacgao especifica e notdria experiéncia na gestao de atividades de administracao
e gerenciamento de Unidade(s) de Saude equivalente(s) ou semelhante(s) ao objeto da
presente selegao;

¢) Certificado de Inscricao de Pessoa Juridica emitido pelo conselho regional de medicina em
nome da Organizagao Social, que comprove a responsabilidade técnica do médico
indicado;

d) Comprovante de Inscrigdo no Conselho Regional de Medicina do Responsavel Técnico
pela Instituicao;

e) Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica emitido pelo conselho regional de medicina,
em nome do médico apresentado como Responsavel Técnico da OS candidata, que
comprove que o referido médico ja exerceu a fungdo de Responsavel Técnico em outra
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Unidade de Saude com perfil de urgéncia e emergéncia e com no minimo 20 leitos de
Média Complexidade. Poderao ser aceitas declaragdes firmadas pelo Conselho Regional
de Medicina dos Estados, em nome do médico apresentado como Responsavel técnico da
entidade interessada;

f) Comprovante de Inscricao no Conselho Regional de Farmacia;

g) Declaragéo de atendimento a NR 07 e NR 09 - Cap. V da CLT (ANEXO V).

7.3.5.Relativos aos outros documentos e comprovacoes, modelo ANEXO IlI:

a) Declaracéo de que esta ciente das condigbdes do Edital e das normas federais, estaduais e
municipais aplicaveis a atividade, assumindo ainda responsabilidade pela autenticidade e
veracidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a
sumaria desclassificagcao, e que fornecera quaisquer informacdes complementares solicitadas
pela Comissao de Selecao;

b) Declaragcdo de que a interessada se compromete em fornecer informacbes adicionais,
solicitadas pela Comissao de Selecéo a qualquer tempo e/ou fase do processo, com finalidade
de dirimir duvida e instruir as decisdes relativas ao julgamento;

c) Declaracdo de Conduta Etica e Anticorrupgao e, inclusive, na qualidade de eventualmente
contratado, observara e fara observar por seus fornecedores e subcontratados, o mais alto
padrao de ética durante todo o processo de Chamamento Publico, de contratacdo e de
execugao do objeto contratual,

d) Declaragdo de que até a presente data inexistem fatos impeditivos para participar do
Chamamento Publico e contratar com a Administragdo Publica, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

e) Declaragao de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especifica;

g) Declaragao de que suas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

h) Declaragcao de estar ciente de que o objeto deste contrato de gestdo ndo podera ser
remunerado ou custeado por meio de recursos de outros Contratos de Gestdo. Da mesma
forma, os recursos deste contrato de gestao nao poderéao ser utilizados para custear despesas
de outros contratos de gestao firmados pela CONTRATADA.

7.4. Sera considerada como valida pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
da data da respectiva emissao, a certiddo que nao apresentar prazo de validade, exceto se
indicada legislagao especifica para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.

7.5. Caso alguma certidao forense apresentada seja positiva, ela deve ser acompanhada de
certiddo que comprove o objeto da agao proposta e o seu estagio atual.

7.6. Nao serao habilitadas as interessadas que deixarem de apresentar os documentos
indicados neste item 7, “DOCUMENTOS DE HABILITACAO — ENVELOPE 17, ou que o
fizerem de maneira incompleta ou incorreta.

7.7. A Comissdao de Selegao podera executar a conferéncia dos dados que entender
necessarios, mediante consulta por meio eletrénico, da condi¢cao de inscri¢gdo da interessada
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ e da sua situagéo cadastral na Receita
Federal, conforme Instrugdo Normativa SRF n° 200, de 13/09/02; fiscal da interessada, na
Secretaria da Receita Federal, nos termos da Instru¢ao Normativa SRF n°® 93, de 23/11/01, e
da Certidao Negativa de Inscricbes na Divida Ativa da Unido, na Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional, conforme Portaria PGFN n° 414, de 15/7/98.
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8. DA PROPOSTA TECNICA (ENVELOPE 2)

8.1. Na etiqueta do Envelope 02 devera estar escrito:

A COMISSAO DE SELECAO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 009/2025

OBJETO: CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE
DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NA
AREA DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
JAGUARIBARA/CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL
SANTA ROSA DE LIMA - HMSRL

NOME DA PROPONENTE:

CNPJ:

TELEFONE:

ENVELOPE 2 - PROPOSTA TECNICA
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8.2. O “ENVELOPE 2", da PROPOSTA TECNICA devera conter os documentos que
compdem a proposta de trabalho da interessada, para execugao das atividades previstas,
devendo atender as condi¢cdes contidas neste edital.

8.3. APROPOSTA TECNICA consistira na apresentagdo de um modelo de gestéo da unidade
de saude, por meio do PLANO DE TRABALHO.

8.4. Os conteldos apresentados na PROPOSTA TECNICA serdo utilizados na analise do
julgamento técnico e pontuagao, conforme os critérios de avaliagdo contidos neste edital e no
Termo de Referéncia.

8.5. Entende-se por PLANO DE TRABALHO a demonstragdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da
unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da sele¢ao com base nas indicagbes
e estudos preliminares dos informes basicos.

8.6. O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execugado das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de
execugdo. O plano apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta,
evidenciando os beneficios econdmicos e sociais a serem alcangados, bem como, os
resultados a serem obtidos.

8.7. A Interessada devera apresentar Declaragao de Vistoria dos locais de execugao dos
servigos, elaborada conforme modelo constante do ANEXO V deste edital ou Declaragao de
Abstencao de Vistoria dos locais dos servigos, assumindo a(s) responsabilidade(s) pela opg¢ao
de nao realizagao da vistoria conforme modelo do ANEXO VI deste edital.

8.8. O PLANO DE TRABALHO, que detalha os meios e recursos necessarios para a execugao
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das acgbes e servigos previstos nesta contratagdo, devera ser elaborado em conformidade
com as orientagdes contidas no ANEXO VIl e no Termo de Referéncia, sem se limitar a esses
documentos, e devera incluir os critérios e elementos descritos a seguir:

a) Comprovacgéo de experiéncia no gerenciamento de unidades de salde;
b) Plano estrutural para gestdo e produtividade;

€) Qualidade Objetiva;
d)
e)
f

g) Organizagao dos servigos assistenciais;
h) Organizagéo dos recursos humanos;
i) Cronograma de implantagdo e/ou execugao das atividades previstas em até 30 dias.

9. PROPOSTA FINANCEIRA (ENVELOPE 3)

9.1. Na etiqueta do Envelope 03 devera estar escrito:

A COMISSAO DE SELEGAO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 009/2025

OBJETO: CONTRATACAO DE ENTIDADE DE
DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA
AREA DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
JAGUARIBARA/CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL
SANTA ROSA DE LIMA — HMSRL

NOME DA PROPONENTE:
CNPJ:

TELEFONE:
ENVELOPE 3 - PROPOSTA FINANCEIRA
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9.2. O “ENVELOPE 3”, da PROPOSTA FINANCEIRA, devera conter valores da proposta
financeira da entidade para o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, computando todas as
despesas e custos operacionais, para a execugao do objeto deste Chamamento Publico.

9.3. Devera obrigatoriamente conter os seguintes elementos no documento a ser
apresentado:

a) Plano_ Orcamentario de Custeio para desenvolvimento das acdes e servigos,
contemplando os elementos apresentados no modelo adiante, especificado para a unidade
de saude objeto desta selegdo, podendo ser acrescido de outros tipos de despesas
pertinentes, desde que justificadas. Devera contemplar todas as despesas previstas para
implementacao e execugao das atividades;

i. Este sera o valor considerado como sendo o valor total da proposta financeira da entidade
participante.
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b) Cronograma de Desembolso Mensal previsto em consonancia com o cronograma de
implementacao e/ou execucgdo das atividades.

c) Identificacdo e assinatura do representante da entidade participante, descricdo do
valor total anual da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como data de
validade da proposta que n&o podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

10. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS

10.1. Este item descreve os critérios que ser&o utilizados para a avaliagéo e pontuagéo das
PROPOSTAS TECNICAS e das PROPOSTAS FINANCEIRAS a serem elaboradas pelas
interessadas participantes deste processo seletivo.

10.2. Relativo & avaliagio das PROPOSTAS TECNICAS, devera seguir os critérios
mencionados a seguir:

QUADRO SUMARIO DE PONTUAGAO
UNIDADE HOSPITALAR
FOieE Pontuagao
A - Comprovacao de experiéncia no gerenciamento de Maximos Maxima
unidades de saude por ltem
Comprovacado de gerenciamento de unidades hospitalares
E; (publicas ou privadas):
% 1 ano de experiéncia: 15 pontos 30 30
'3 2 a 3 anos de experiéncia: 20 pontos
5
E Mais de 3 anos de experiéncia: 30 pontos
3 Pontos Pontuagao
g B - Plano estrutural de gestédo e produtividade Maximos Méxin?a
& por ltem
< Apresenta horarios de funcionamento dos servigos da unidade 3
o3 § hospitalar e distribuicdo de quadro de pessoal.
%3 o Apresenta produgdo mensal individual estimada dos 4
o3 ; profissionais envolvidos no processo assistencial.
wifma Apresenta proposta de aumento da produg&o mensal individual 3
z2 g%‘é estimada, por categoria profissional 15
;g’ﬂgg Apresentacdo de quadro de incremento na produgcao mensal
a0 EE'E dos servigos de apoio de diagnéstico com o mesmo custo 3
o % Eh E financeiro.
8 = zouw Proposta de integragcdo das unidades hospitalares com a rede >
Sz Eﬁ a de atengdo a saude.
95z08 Pontos | by ntuagsio
e=384  |C-Qualidade Objetiva Maximos | ot 1863
i ﬂﬁé? por Item
Eigcri Apresenta as comissdes que mantera e ampliara nas Unidade
gg ggg Hospitalar, especificando nome, conteudo, perfil dos membros >
componentes, objetivos da comissao, frequéncia de reunides, 10
etc.
Servico de farmacia da Unidade Hospitalar contendo 3
informacgdes dos locais, horarios de funcionamento, métodos de
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controle sobre farmacos especificos, padronizacdo de
medicamentos.
Proposta de melhoria na gestao dos servigos de farmacia, por
meio da integragao da rede, suprimentos e perfil dos 2
pacientes.
Proposta de ampliacdo dos servigos ofertados respeitando a 3
capacidade instalada e a viabilidade financeira (eficiéncia).
. .. P,o r_ltos Pontuagao
D - Qualidade Subjetiva Maximos Maxima
por ltem
Apresenta proposta de implantacdo / implementacdo de
pesquisa de satisfacdo do usuario acerca do processo de 3
atencéo
Apresenta proposta de implantacdo / implementacdo de 5
mecanismos de divulgacdo da organizagao dos servigos tais
como: fone, WhatsApp, horario de funcionamento, acdes e 2
procedimentos disponiveis, horario de visitas e direito do
paciente em ter acompanhante.
o P,o r_1tos Pontuagao
E - Humanizagao Maximos Maxima
por ltem
Apresenta proposta com as diretrizes da Politica Nacional de
g Humanizagdo - Humaniza SUS tais como: acolhimento, 5 5
ambiéncia, participagdo do Conselho de Saude e valorizagao
g do trabalhador.
q . Pontos Pontuagao
i F - Estrutura direta da unidade de saude Maximos Maxima
5 por Item
E Organograma da estrutura administrativa e assistencial com a
Y apresentagdo do perfil dos gestores, habilidades e >
5 competéncias necessarias, bem como responsabilidades dos 5
3 cargos, no minimo, até o terceiro nivel
E Descrigao das atribuigdes e requisitos do cargo que compdem 3
0% Y as equipes da Unidade Hospitalar
32 E Pontos Pontuagao
0% 2 G - Organizagao dos servigos assistenciais Maximos Maxima
ws g por ltem
& S ggg Apresenta detalhamento das atividades para a organizagao da >
; %gﬁ 3 Unidade Hospitalar
a0 EE'% Descreve as atividades para a organizagdo da atencdo
o g g-:SE hospitalar considerando, prioritariamente, as linhas de cuidado 2
8 = 54 u e as normativas sanitarias. 10
g% ggﬁt Descreve a organizacdo das unidades hospitalares contendo
ﬁ%xc i nuamero de profissionais por plantdo (escala) e fluxos de 3
[ QEE acolhimento e atendimento do paciente.
éﬂzgﬁ Apresenta os protocolos clinicos a serem utilizados de acordo 3
:E;"Ei com o perfil da unidade hospitalar
Uogﬁu
Beszd e Pontuacgio
. H - Organizagao dos recursos humanos Maximos Maxima
por ltem
Apresenta politica de Recursos Humanos a ser adotada, ° 10
contendo: processo de selecdo, admissio e desligamento.
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Politica de Recursos Humanos contendo: processo de 1
afastamento, férias, atestados, licencas e substituicio.
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de >
educagao permanente.
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de 3
segurancga do trabalho.
Apresenta politica salarial a ser adotada tais como:
gratificagbes, beneficios, horas extras, adicional noturno, 2
descanso semanal remunerado, entre outros.
| - Cronograma de implantagao e/ou execug¢ao das MP.O r_1tos Pontuacgao
. aximos o
atividades Maxima
por ltem
Apresenta cronograma de implantacao e/ou execucdo das
- , - : 10 10
atividades previstas em até 30 dias
PONTUACAO TOTAL 100

10.3. Serao desclassificadas as propostas que:

a) Obtiverem pontuagao igual a 0 (Zero) em qualquer um dos critérios ou n&o atingirem uma
pontuacgéao total minima de 70 (setenta) pontos;

b) Contiverem uma estimativa de despesas para custeio das atividades da Unidade de
Saude objeto deste Edital, com valores manifestamente inexequiveis.

10.4. No julgamento da Pontuagdo Técnica para a definigdo da Nota Técnica (NT) sera
considerado o somatério dos resultados obtidos, conforme férmula a seguir:

NT = P1+P2+P3+P4+P5+P6+P7+P8+P9

10.5. A formula para a determinagdo das Notas de Precos (NP) é a seguinte: NP = 100 x
Pm/F, em que NP é a nota preco, Pm é o menor preco e F é o preco da proposta que esta
sendo considerada.

10.6. Nota Final — NF

Os pesos atribuidos as Propostas Técnica e de Precgo sao:

T = 0,6 (seis décimos) e

P = 0,4 (quatro décimos)

As propostas séo classificadas de acordo com suas pontuagdes técnica (NT) e pregos (NP)
combinadas usando os pesos (T = o peso atribuido a Proposta Técnica, P = o0 peso atribuido
a Proposta Pregos; T+P = 1) de acordo com a seguinte formula:

NF = NT x T% + NP x P%
10.7. Permanecerao no processo de selecado as entidades participantes que obtiverem Nota

final da proposta técnica igual ou maior do que 70 (setenta) pontos, sendo classificadas em
ordem decrescente desta.

10.8. Relativo a avaliacao das PROPOSTAS FINANCEIRAS, a avaliacao devera seguir os
critérios mencionados a seguir:

ki* A0 ] NPF: Menor valor total proposto pelas instituicoes x 100 / Valor total da proposta da
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instituicdo em analise = Nota Final da proposta financeira apés a avaliagdo dos critérios
definidos.
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10.8.1. A proposta financeira total ndo podera ultrapassar o valor global, correspondentes ao
valor total das despesas do Contrato de Gestao.

10.9. Serdo desclassificadas as PARTICIPANTES cujas PROPOSTAS FINANCEIRAS:

I. Contiverem estimativa de despesa total para custeio e metas das atividades com valores
manifestamente inexequiveis e/ou cronograma de desembolso mensal inapropriado;
[I. N&o atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL.

11. DO JULGAMENTO FINAL DAS PROPOSTAS

11.1. Sera considerada vencedora a interessada que obtiver a maior nota de PF (Pontuagéo
Final).

11.2. Em caso de igualdade de pontuac¢do entre duas ou mais propostas, o desempate sera
realizado mediante a analise da melhor Proposta Financeira (menor prego).

11.3. Persistindo o empate, sera considerada vencedora a Organizagao Social que obtiver a
maior pontuagao na Proposta Técnica.

11.4. Caso os critérios anteriores sejam insuficientes para dirimir o empate, sera declarada
vencedora a Organizagdo Social sediada no estado em que se localiza o municipio da
Administracéo Publica supervisora.

11.5. Caso os critérios de desempate estabelecidos nos itens anteriores sejam insuficientes
para a definicdo da proposta vencedora, aplicar-se-40 as regras de desempate previstas na
Lei n® 14.133/2021.

11.6. A pontuagéo final maxima atribuida a cada entidade participante € de 100 (cem) pontos.
12. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

12.1. Sera facultada aos participantes a interposicao de recurso administrativo em face de
todas as decisdes da Comisséo de Selegéo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da
intimagao do ato ou da lavratura da ata pela Comissao de Selecéo.

12.2. A Comissao de Selegao se manifestara no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento do recurso.

12.3. A interposicao de recurso sera comunicada aos demais participantes, que poderao
apresentar suas contrarrazées no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimagao do
ato.

12.4. Os recursos deverao observar os seguintes requisitos:

a) Ser devidamente fundamentados;

b) Ser assinado por representante legal ou procurador com poderes suficientes;

c) Ser protocolado no mesmo local indicado para o recebimento dos envelopes ou por meio
do endereco eletrdnico: chamamentopublicojpa@hotmail.com;

d) Nao sera admitida a apresentagdo de documentos ou informagdes que ja deveriam ter
sido apresentadas nos ENVELOPES 1, 2 e 3 cuja omissdo nao tenha sido suprida na forma

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
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estabelecida neste edital.

12.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo seréo
reconhecidos.

12.6. Eventual acolhimento dos recursos interpostos importara apenas na invalidagao dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

13. DA(S) DOTAGAO(OES) ORGAMENTARIA(S)

13.1. As despesas decorrentes das contratagcdes correrdao a conta de recursos especificos
consignados no respectivo Orcamento Municipal, inerentes ao(s) 6rgao(s) participante(s)
deste processo, sendo:

0701 — Fundo Municipal de Saude

10.302.0010 2.031 — Manutengao das Atividades da Atencdo Secundaria em Saude
3.3.50.85.00 — Transferéncia por meio de Contrato de Gestao

Fonte de Recurso — 1500100200 e 1600000000

14. DO VALOR MENSAL DO CONTRATO DE GESTAO

14.1. O valor mensal maximo estimado para o custeio esta previsto em até R$ 685.965,36,
(seiscentos e oitenta e cinco mil, novecentos e sessenta e cinco reais e trinta e seis centavos).

14.2. Os valores acima estabelecidos sao estimados, n&do configurando obrigacgao o dispéndio
total mensal, sendo esse valor pago conforme medigédo, ou seja, conforme servigos e/ou
fornecimentos realizados

15. DA ADJUDICAGCAO, HOMOLOGAGAO E CONTRATAGAO

15.1. Ocorrido o julgamento final, com a publicagao do resultado das respectivas pontuagdes,
definigdo da vencedora e decorridos os prazos legais para eventuais recursos, cabera entao
a Comissao de Selegao encaminhar o processo ao(a) Secretario(a) Municipal de Saude para
homologagdo da selegdo e adjudicagcdo a entidade classificada em primeiro lugar,
determinando a sua convocacao para assinatura do Contrato de Gestao.

15.2. A Administracado Publica Municipal reserva-se o direito de adjudicar ou nao, total ou
parcialmente, o objeto deste Chamamento Publico, ndo havendo qualquer compromisso com
o proponente, nem direito a reclamagao ou indenizagéo.

15.3. A entidade tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua
convocagao, para assinar o Termo de Contrato de Gestédo, sob pena de decair do direito a
contratagcao, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital.

15.4. Havendo recusa em assinar o contrato de gestédo, no prazo acima fixado, podera a
Comissao de Selegao, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes administrativas, convocar as
demais Organizagdes Sociais participantes, observada a ordem de classificacao, para os
demais atos voltados a sua declaracado de vencedora da selegao.

15.5. A vigéncia inicial do Contrato de Gestao sera de 24 (vinte e quatro) meses, podendo
ser renovado por periodos sucessivos, a critério da autoridade supervisora, por Termo Aditivo.

16. DO CRONOGRAMA DE ETAPAS DO EDITAL
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16.1. As fases do edital seguirdo o seguinte cronograma:

CRONOGRAMA PREVISTO

Fase

Data Prevista

Divulgacao do Edital

19/11/2025

Periodo de inscricao

04/12/2025 a 17/12/2025

Sessdo Publica para abertura dos envelopes

18/12/2025 as 09 horas

Avaliacao dos requerimentos apresentados

Até 5 dias apods a
realizagdo da sessao
(podendo ser prorrogado)

Resultado preliminar

primeiro de util apds o
encerramento das
analises dos
requerimentos

Prazo para interposi¢ao de recursos contra o resultado
preliminar

5 dias uteis apos a
publicagao do resultado
preliminar

Prazo para interposig¢ao de contrarrazbes (caso haja
recurso)

5 dias uteis apds a
publicacao do recurso (se
houver)
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5 dias uteis

primeiro de util apds a
data da anélise dos
recursos (caso haja
recurso)

Analise de recursos pela Comissao de Selegao

Homologac&o do Resultado Final

17. DAS DISPOSIGOES FINAIS

17.1. As normas que disciplinam este procedimento serdao sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, atendidos o interesse publico, sem
comprometimento da segurancga e do regular funcionamento da administragao.

17.2. Eventuais casos omissos serao resolvidos pela Comissao de Selecdo, com base nas
normas pertinentes.

17.3. Nenhuma indenizagao sera devida as licitantes pela elaboragao ou pela apresentagao
de documentacdo referente ao presente edital, nem em relacdo as expectativas de
contratacdes dela decorrentes.

17.4. Para dirimir, na esfera judicial, as questdes oriundas do presente edital sera competente
o Foro da comarca vinculada de Jaguaribara - Ce.

Jaguaribara/CE, 18 de novembro de 2025.

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
CEP 63490-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE

Secretaria de
SAUDE

- Jaguaribara

Cuidando das pessoas, construindo o futuro.

ANA MARIA DE OLIVEIRA AQUINO NETA
Secretaria de Saude

(NO PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)

ANEXO Il DO EDITAL
MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2025 PARA SELEGAO DE ORGANIZAGAO
SOCIAL

OBJETO: CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE JAGUARIBARA/CE, PARA A  GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA — HMSRL.
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Eu, , ha qualidade de Presidente da
[NOME DA ORGANIZACAO SOCIAL], inscrita no CNPJ sob o n° ,

DECLARO, para os devidos fins, que esta Entidade tem pleno conhecimento do objeto do

Centro de Sadde de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631, Centro
CEP 63490-000
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Chamamento Publico n°® 09/2025, promovido pela Prefeitura Municipal de Jaguaribara/CE,
por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, que tem por finalidade a gestao,
operacionalizagao e execucgao dos servigcos de salude no Hospital Municipal Santa Rosa de
Lima - HMSRL.

DECLARO, ainda, que a Organizagdo Social encontra-se ciente dos compromissos
assumidos, dispondo de condigdes técnicas e operacionais para o fiel cumprimento do
objeto pactuado, em conformidade com a legislagdo vigente e com as diretrizes

estabelecidas pelo ente publico parceiro.

Por ser expressao da verdade e para que produza os efeitos legais, firmo a presente
declaragao.
(Local), (data).
(Assinatura)
(Nome do Presidente)

(Nome da Organizacgao Social)

(NO PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)

ANEXO Ill DO EDITAL
MODELO DE DECLARAGAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2025 PARA SELEGAO DE ORGANIZAGAO
SOCIAL

OBJETO: CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE JAGUARIBARA/CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA — HMSRL.

A iNteressada ..o , inscrita no CNPJ
N, , por intermédio de seu representante legal, Sr. (a)
................................................. , portador da Carteira de Identidade n® XXXXX e inscrito no
CPF/MF sob 0 N® ... , DECLARA, sob as penas da lei e por ser a

expressao da verdade:

a) Que esta ciente das condi¢des do Edital e das normas federais, estaduais e municipais
aplicaveis a atividade, assumindo ainda responsabilidade pela autenticidade e veracidade de
todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificagdo, e que fornecera quaisquer informacdes complementares solicitadas pela
Comissao de Selecao;

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
CEP 63490-000
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b) Que se compromete em fornecer informagdes adicionais, solicitadas pela Comisséo de
Selegao a qualquer tempo e/ou fase do processo, com finalidade de dirimir duvida e instruir
as decisdes relativas ao julgamento;

¢) Em manter Conduta Etica e Anticorrupgdo, inclusive, na qualidade de eventualmente
contratado, observara e fara observar por seus fornecedores e subcontratados, o mais alto
padrao de ética durante todo o processo de Chamamento Publico, de contratacdo e de
execugao do objeto contratual;

d) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para participar do Chamamento Publico
e contratar com a Administragdo Publica, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores;

e) Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especifica;

g) Que suas propostas econdOmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencodes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

h) Declaragdo de estar ciente de que o objeto deste contrato de gestdo ndo podera ser
remunerado ou custeado por meio de recursos de outros Contratos de Gestdo. Da mesma
forma, os recursos deste contrato de gestao ndo poderao ser utilizados para custear despesas
de outros contratos de gestao firmados pela CONTRATADA.

(Local), (data).
(Assinatura)
(Nome do Presidente)

(Nome da Organizagao Social)

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
CEP 63490-000



PAGINA: 20 OE 47 - PREFEMURA MUMICIPAL DE JAGCUARIBARS - CMPI: 07442 581/0001-76

APONTE SUA CaMARA PARAS O QROODE AD LADO
PaRaVERIFICAR AUTENTICIDADE D ASSINATURS

INFORMANDO O CODKGO: 279-507-5243

DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE

=

gl

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ﬁ' Jaguaribara

Secretaria de
SAUDE

Cuidando das pessoas, construindo o futuro.

(NO PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2025 PARA SELEGAO DE ORGANIZAGAO
SOCIAL

OBJETO: CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE JAGUARIBARA/CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA — HMSRL.

A interessada ... , inscrita no CNPJ
N0, e , por intermédio de seu representante legal, Sr. (a)
................................................. , portador da Carteira de Identidade n® XXXX e inscrito no
CPF/IMF sob o n® ..., , DECLARA, para os devidos fins, que cumpre

integralmente as disposi¢des previstas nas Normas Regulamentadoras NR 07 e NR 09,
conforme estabelecido no Capitulo V da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

(Local), (data).

(Assinatura)
(Nome do Presidente)

(Nome da Organizagao Social)

Centro de Satdde de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631, Centro
CEP 63490-000
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(NO PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA)

ANEXOV

AUTORIZAGAO DE VISTORIA TECNICA
DECLARAGAO DE VISTORIA DOS LOCAIS DOS SERVIGOS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2025 PARA SELEGAO DE ORGANIZAGAO
SOCIAL

OBJETO: CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE JAGUARIBARA/CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA — HMSRL.

A INTEIESSATA oo , inscrita no CNPJ
N0, e , por intermédio de seu representante legal, Sr. (a)
................................................. , portador da Carteira de Identidade n° e inscrito no CPF/MF
SOb O N% Lo , DECLARA, para todos os fins, que visitou os locais e
instalagées da .......ccccccvviinennnn. e que possui todas as informagdes relativas a sua

execucgao. DECLARA, ainda, que nao alegara posteriormente o desconhecimento de fatos
evidentes a época da vistoria para solicitar qualquer alteragdo na vigéncia e no valor
estimado do contrato de gestéo a ser celebrado, caso seja a organizagao social vencedora.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

(Local), (data).

(Assinatura)
(Nome do Presidente)
(Nome da Organizagao Social)

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
CEP 63490-000
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ANEXO VI

DECLARAGAO QUE DECLINA DA REALIZAGAO DA VISTORIA DO LOCAL DOS
SERVICOS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2025 PARA SELEGAO DE ORGANIZAGAO
SOCIAL

OBJETO: CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE JAGUARIBARA/CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA — HMSRL.

A interessada ... , inscrita no CNPJ
N0 e , por intermédio de seu representante legal, Sr. (a)
................................................. , portador da Carteira de Identidade n° e inscrito no CPF/MF
SOb O N e, , DECLARA, para todos os fins, que declina/abstém-se de
visitar 0os locais da ..., DECLARA, ainda, que nado alegara

posteriormente o desconhecimento de fatos evidentes que poderiam ser conhecidos a época
da vistoria para solicitar qualquer alteracao na vigéncia e no valor estimado do contrato de
gestdo a ser celebrado, caso seja a organizagao social vencedora.

(Local), (data).

(Assinatura)
(Nome do Presidente)
(Nome da Organizagao Social)

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
CEP 63490-000
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARAGAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2025 PARA SELEGAO DE ORGANIZAGAO
SOCIAL

OBJETO: CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE JAGUARIBARA/CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA — HMSRL.

(NOME DA ENTIDADE), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita(o) no
CNPJ sob 0 n. XX. XXX XXX/XXXX-XX, como sede (ENDERECO COMPLETO, NUMERO,
BAIRRO, CEP, CIDADE/UF), neste ato representada(o) pelo seu(sua) (CARGO DO(A)
REPRESENTANTE), (NOME COMPLETO DO(A) REPRESENTANTE), portador(a) do RG
n. XXXXXXX e do CPF n. XXX.XXX.XXX-XX, DECLARA, para os devidos fins de direito,
que a entidade encontra-se regular com relagao as obrigagdes trabalhistas, inclusive no que
se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 7.°, da Constituigdo Federal,
nao empregando menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ndo
empregando menor de dezesseis anos, salvo, a partir de quatorze anos, na condigdo de

aprendiz.

(Local), (data).

(Assinatura)
(Nome do Presidente)

(Nome da Organizagao Social)

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
CEP 63490-000
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CAMPO ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

Preencher com o nome de cada ag¢ao. No caso de existéncia

AGAO de agao nao-finalistica, nao atrelar metas ou produtos.

META Preencher com 0 nome de cada Meta que compde cada agéo.

PERIODO EXECUGAO META Preencher em qual(ls’)~meses, trimestre ou semestres (s)
sera(ao) executada(s).

Preencher com o nome de cada Atividade necessaria para o
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RECURSOS HUMANOS

Quantidade

Cargo

Nivel

Vinc. Func.

ND
Meses

Remuneragao
Bruta Mensal —
R$

Encargos
Mensais —
R$

Provisoes
Mensais —
R$

Custo Total

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
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QUANTIDADE DE MESES N° de meses de execugio da meta.
Valor médio de cada item de custeio. Os itens que ndo se
CUSTEIO - Custo Mensal enquadrarem nesta situacao, deverao ser destacados ao

final da planilha, mas sem vinculagdo a metas.

CUSTEIO - Custo Total

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

ACOES | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | TOTAL

ACAO 1

ACAO 2

AGCAO 2

TOTAL DE
DESEMBOLSO
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ANEXO IX

MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL E BENS MOVEIS

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL
E BENS MOVEIS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE JAGUARIBARA/CE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS) E
XXXXXXXX, NA FORMA ABAIXO.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE JAGUARIBARA/CE, por intermédio
da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS), na qualidade de entidade supervisora,
através do Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob o n° 09.687.509/0001-29, com
sede a Av. José Furtado de Macédo, n° 318, Centro, Cep: 63.490-000, Jaguaribara/CE, neste
ato representada por sua Secretaria, a Sra. ANA MARIA DE OLIVEIRA AQUINO NETA,
portadora do RG n° 002364954 SSP/ CE, inscrita no CPF sob o n°® ***.935.***-** residente e
domiciliada em Jaguaribara/CE, doravante denominada PERMITENTE, e de outro lado o
XXXXKXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ/MF sob 0 n% XX XXX XXX/ XXXX-XX, com sede
XXXXXX, n° XXXX, Bairro XXXX, CEP. XX.XXX-XXX, Cidade/UF, neste ato representado por
seu Presidente, XXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade, profissdo, portador(a) da Cédula de
Identidade n.° XXXXXXXX, inscrito(@a) no CPF sob o0 n.? XXX XXX.XXX-XX, residente e
domiciliado XXXXXX, n® XXX, Bairro XXXX, CEP. XX.XXX-XXX, Cidade/UF, doravante
denominado PERMISSIONARIO, resolvem celebrar o presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO DE BEM IMOVEL E DE BENS MOVEIS, tendo em vista os elementos contidos no
Processo Administrativo n® 02040003/25, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente Termo tem por objeto a permissao de uso do bem imdvel de propriedade da
Secretaria Municipal da Saude, localizado na (Rua, Av, Trav.) , n° , Bairro: ,
CEP , Municipio de Jaguaribara/CE, bem como dos bens modveis nele existentes e
destinados ao pleno funcionamento das atividades vinculadas ao referido imoével.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DESTINAGAO DOS BENS

2.1. Os bens que terdo o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-ao,
exclusivamente, para prestagcédo dos servigos objeto do Contrato de Gestao n° XXX, vedada a
sua destinagao para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno direito do presente
instrumento.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA PERMISSIONARIA

3.1. Constituem obrigagdes da PERMISSIONARIA:
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Il — observar rigorosamente os procedimentos estabelecidos em Resolugbes da Pasta para
obras e reformas de ampliacdo, adequacéo, restauro ou construcao;

[Il — obter prévia autorizagdo formal dos érgaos responsaveis pelo tombamento, bem como de
todas as instancias do Poder Publico competentes, quando aplicavel, antes de realizar qualquer
modificagdo no imodvel, inclusive intervengdes em instalagbes elétricas ou hidraulicas;

IV — impedir a ocupagdo indevida do imodvel por terceiros, comunicando imediatamente a
PERMITENTE qualquer turbacao, esbulho, imissdo de posse ou eventual penhora que recaia
sobre o bem;

IV — responder integralmente, perante terceiros, por danos de qualquer natureza decorrentes
de suas atividades no imovel, por seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou
contratantes, bem como cumprir todas as exigéncias impostas pelos poderes publicos em
funcéo dessas atividades;

V — garantir aos prepostos da PERMITENTE, devidamente credenciados, acesso irrestrito as
dependéncias e instalacbes do imovel para fins de inspecgao, fiscalizacdo e avaliagdo do
cumprimento das obrigagdes previstas neste Termo;

VI — arcar, até a efetiva restituicdo da posse do imovel, com todas as despesas e demais
encargos que incidirem sobre o bem, assegurando sua conservagéo e limpeza de forma a
permitir sua imediata utilizacdo apos a devolugdo a PERMITENTE;

VIl — suportar os impostos e taxas que incidirem sobre o imoével, proporcionalmente a sua
ocupagao;

VIIl — apresentar, semestralmente, relatério descritivo das acbes de manutencao predial e
conservagao preventiva; das iniciativas de incremento da segurancga, incluindo capacitagdes
internas; e das obras civis ou a¢des de regularizagdo do imovel realizadas no periodo;

IX — comunicar a PERMITENTE qualquer ocorréncia relacionada ao imével ou ao
funcionamento dos servigos que possa interferir no objeto do presente Termo, bem como fatos
novos ou relevantes de ordem técnica, operacional ou de conservacao da area;

X — A nao ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, inclusive a
seus eventuais sucessores, 0s bens desta permissdo ou os direitos e obrigacbes dela
decorrentes, salvo com expressa e prévia decisdo da PERMITENTE e assinatura de termo
aditivo para tal finalidade.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E ALTERAGOES

4.1. A presente permissao de uso tera validade enquanto estiver vigente o Contrato de Gestao
do qual constitui parte integrante.

4.2. O presente termo permissao de uso podera ser alterado mediante termo aditivo, desde que
respeitado o interesse publico e assegurada a compatibilidade com o Contrato de Gestdo ao
qual se encontra vinculado.

(=] =] 5. CLAUSULA QUINTA — MONTAGENS, CONSTRUGOES, BENFEITORIAS
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5.1. E vedado ao PERMISSIONARIO realizar construgdes ou benfeitorias, sejam estas de que
natureza forem, sem prévia e expressa autorizacdo da PERMITENTE, devendo-se subordinar
eventual montagens de equipamentos ou a realizagdo de construgdes também as autorizagbes
e aos licenciamentos especificos das autoridades estaduais e municipais competentes.

6. CLAUSULA SEXTA — OUTROS ENCARGOS

6.1. O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas,
custas, emolumentos ou contribuicdes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta
ou indiretamente deste termo ou da utilizagdo dos bens e da atividade para a qual a presente
permissdo é outorgada, inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas e securitarios.

Paragrafo Unico: O PERMISSIONARIO n3o tera direito a qualquer indenizagdo por parte da
PERMITENTE, no caso de denegacéo de licenciamento total ou parcial da atividade que se
propde a realizar no imével objeto deste termo.

7. CLAUSULA SETIMA - DA RESTITUIGAO

7.1. O PERMISSIONARIO obriga-se a restituir o imoével e os bens méveis 8 PERMITENTE, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento do aviso que lhe for dirigido, sem
que haja necessidade do envio de qualquer interpelagcado ou notificacao judicial, sob pena de
desocupacdo compulsodria por via administrativa.

7.2. Encerrada, a qualquer tempo, a presente permisséo de uso, o PERMISSIONARIO obriga-
se a restituir os bens objeto deste Termo em perfeitas condigdes de uso, conservagéo e
habitabilidade, ressalvado o desgaste natural decorrente do uso regular.

7.3. As benfeitorias de qualquer natureza e as reformas realizadas no imovel permanecerao a
ele incorporadas, passando a integrar o patriménio do titular do dominio do imdvel, sem
ressarcimento.

8. CLAUSULA OITAVA — REMOGAO DE BENS

8.1. Findada a permissao de uso ou verificado o abandono do imével, pelo PERMISSIONARIO,
podera a PERMITENTE promover a imediata remogao compulsoéria, de quaisquer bens n&o
incorporados em seu patriménio, que nao tenham sido espontaneamente retirados do imével,
sejam eles do PERMISSIONARIO, ou de seus empregados, subordinados, prepostos,
contratantes ou de terceiros.

Paragrafo Primeiro: Os bens anteriormente mencionados poderdao ser removidos pela
PERMITENTE, para local de sua escolha, nao ficando esta responsavel por qualquer dano que
0os mesmos venham a sofrer, antes, durante ou depois da remogdo compulséria, nem téo
pouco, pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo do PERMISSIONARIO.

Paragrafo Segundo: Se esses bens ndo forem retirados pelos respectivos proprietarios, dentro
do prazo de 60 (sessenta) dias apds a data de sua remocgéao, podera a PERMITENTE doa-los
em nome do PERMISSIONARIO, a qualquer instituicdo beneficéncia, ou quando de valor
inexpressivo, deles dispor livremente.
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Paragrafo Terceiro: Para a pratica dos atos acima mencionados, o PERMISSIONARIO
outorga, neste ato, a PERMITENTE os poderes necessarios e suficientes ao pleno
cumprimento do presente Termo.

9. CLAUSULA NONA - RESCISAO DE PLENO DIREITO

9.1. A presente permissao de uso estara rescindida de pleno direito com o término da vigéncia
do Contrato de Gestao ao qual é vinculado

Paragrafo Primeiro: Além do término do Contrato de Gestdo, o descumprimento pelo
PERMISSIONARIO, de qualquer das obrigacdes assumidas, dara a PERMITENTE o direito de
considerar rescindida a presente permissao, mediante aviso com antecedéncia de 30 (trinta)
dias.

10. CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca Vinculada de Jaguaribara/Ce, para dirimir quaisquer duvidas ou
solucionar questbes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as
partes, de logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL E DE BENS MOVEIS em 2 (duas) vias de igual teor
e forma e para os mesmos fins de direito e que, depois de lido e achado conforme, vai assinado
pelas partes e pelas testemunhas abaixo, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Jaguaribara/CE, XX de XXXXXXX de 2025.

ANA MARIA DE OLIVEIRA AQUINO NETA
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Jaguaribara/Ce

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

Testemunha:
CPF:

Testemunha:
CPF:
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ANEXO X

MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° XX/2025

CONTRATO DE GESTAO QUE REGULAMENTA A EXECUCAO
DOS SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL SANTA
ROSA DE LIMA - HMSRL, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE  JAGUARIBARA/CE, ATRAVES DA
SECRETARIA  MUNICIPAL DE SAUDE (SMS) E
XXXXXXXXXXX, QUALIFICADO COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL, NA FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICiIPIO DE JAGUARIBARA/CE, por intermédio
da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS), na qualidade de entidade supervisora,
através do Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob o n°® 09.687.509/0001-29, com
sede a Av. José Furtado de Macédo, n° 318, Centro, Cep: 63.490-000, Jaguaribara/CE, neste
ato representada por sua Secretaria, a Sra. ANA MARIA DE OLIVEIRA AQUINO NETA,
portadora do RG n° 002364954 SSP/ CE, inscrita no CPF sob o n® ***.935.***-** residente e
domiciliada em Jaguaribara/CE, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado o
XXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ/MF sob 0 n® XX. XXX. XXX/ XXXX-XX, qualificado
como Organizagao Social, por meio do Decreto Estadual n® XXXXX, com sede XXXXXX, n°.
XXXX, Bairro XXXX, CEP. XX.XXX-XXX, Cidade/UF, neste ato representado por seu
Presidente, XXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade, profissdo, portador(a) da Cédula de
Identidade n.° XXXXXXXX, inscrito(a) no CPF sob o n.° XXX XXX.XXX-XX, residente e
domiciliado XXXXXX, n® XXX, Bairro XXXX, CEP. XX.XXX-XXX, Cidade/UF, doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar CONTRATO DE GESTAO, com a finalidade
de regulamentar a gestdo, operacionalizagdo e execuc¢ao dos servigos de saude a serem
desenvolvidos no HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA - HMSRL, tendo em vista
os elementos contidos no Processo Administrativo n® 02040003/25, mediante as clausulas e
condigbes seguintes:

Fazem parte integrante deste Contrato de Gestéo:

a) Anexo | — Termo de Referéncia;
b) Anexo VIII — Plano de Trabalho;
¢) Anexo IX— Termo de Permisséo de Uso.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato de Gestao, tem sua fundamentacéao legal nos principios norteadores
do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecidos na Constituicdo Federal, especialmente no
seu art. 196 e seguintes; na Lei Federal n°. 8.080/90 (SUS); na Lei Federal n°. 8.142/90 (Gestao
do SUS); na Portaria GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagdo complementar
da iniciativa privada na execucdo de acdes e servigos de saude e o credenciamento de
prestadores de servicos de saide no Sistema Unico de Saude - SUS); nas Portarias de
Consolidagdo n°. 01/2017 e n°. 02/2017, ambas instituidas pelo Ministério da Saude; Lei
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Federal n.° 14.133/2021; Lei Federal 9.637/1998 (Organiza¢des Sociais); no Decreto Federal
n® 9.190/2017; na Lei Federal n° 13.709/2018 (LGPD); na Lei Municipal n® 1.232/2025
(Qualificagdo de entidade sem fins lucrativos como Organizagdes Sociais e Contratos de
Gestao); no Decreto Municipal n® 709/2025 (Decreto de Qualificacdo da OS) e nas demais
legislacdes aplicaveis a matéria.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

2.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, tem por objeto a gestdo, operacionalizagéo e
execucao das atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos no HOSPITAL
MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA - HMSRL, pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses,
de acordo com as especificacbes e padrdes de eficacia e qualidade previstas no Termo de
Referéncia e Plano de Trabalho.

2.2. A satisfagdo do objeto se dara no Hospital Municipal Santa Rosa de Lima — HMSRL, com
endereco a Rua Ulisses Oliveira da Silva, n® 1217, Centro, Jaguaribara - CE, CEP.: 63490-000,
com funcionamento 24h (vinte e quatro horas por dia), 07 (sete) dias por semana.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

3.1. Em cumprimento ao pactuado, cabe a CONTRATADA, além das obriga¢cdes constantes
das especificacbes explicitadas no presente contrato de gestdo e seus anexos, e daquelas
estabelecidas na legislacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, bem como nos diplomas
federais e municipal que regem a presente contratagdo, sdo obrigacdes e responsabilidades
desta:

a) Assegurar a organizagao, execugao, administragcao e gerenciamento dos servigos
assistenciais de saude da Unidade, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO,
através de técnicas adequadas que permitam a execucdo das atividades
assistenciais, além do provimento dos insumos e medicamentos necessarios a
garantia do atendimento ao paciente;

b) Devera garantir, na prestagéo dos servigos:

I. Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade e respeito, de
forma humanizada e igualitaria;

II. Manutencao da qualidade na prestacao dos servicos;

Ill. Respeito a decisdo do usuario em relacdo ao consentimento ou recusa na
prestacéo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte
ou obrigacao legal;

IV. Sigilo dos dados e informagbes relativas aos usuarios;

V. Esclarecimento dos direitos aos usuarios quanto aos servigos oferecidos;

VI. Qualidade das anotagdes nos prontuarios no que se refere aos servigos
assistenciais realizados;

VII. O direito dos pacientes de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por
ministro representante de qualquer culto religioso, conforme as diretrizes e
manual da CONTRATADA,;

c) Nao opor resisténcia injustificada a execuc¢ao dos servigos, objeto do CONTRATO
DE GESTAO, apresentando justificativa, por escrito, ao paciente ou ao seu
representante as razdes técnicas quando da decisdo da ndo realizagdo de
qualquer ato profissional;
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d) Permitir a CONTRATANTE o acesso integral a todas as informacbes em sua
posse, resultantes da execug¢éo do objeto do contrato, assim como o0 acesso aos
estabelecimento de saude gerenciado pela CONTRATADA, aos servidores
indicados pela CONTRATANTE, aos membros dos diferentes conselhos de
saude, devidamente identificados, e demais instancias fiscalizadoras;

e) Apresentar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, no prazo por ela
estipulado, documentos comprobatérios do cumprimento das obrigagdes
supracitadas, na forma de atas, formularios, documentos sociais, paginas
eletrbnicas, prontuarios, relatérios e/ou banco de dados, aplicando, quando
couberem, informacbes comparativas em séries histéricas para possibilitar
parametrizacao e evolugao das acgdes;

f)  Manter atualizados, nos prazos estabelecidos pela CONTRATANTE, os dados do
sistema de prestacio de contas, a ser definido pela CONTRATANTE;

g) Responsabilizar-se por todas as obriga¢des trabalhistas, inclusive as normativas
que disciplinam seguranga e medicina do trabalho e prevencdo de acidentes,
obrigagbes sociais, previdenciarias, tributarias, e as demais previstas na
legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere responsabilidade a
CONTRATANTE, exceto quando a causa se der pela CONTRATANTE;

h) Assegurar a guarda dos documentos, conforme prazos legais, além do acesso

livre e irrestrito a CONTRATANTE e aos 6rgaos de controle;

i) Responsabilizar-se integralmente pela contratagcdo, substituicdo, dispensa e

pagamento de pessoal da CONTRATADA, inclusive pelos encargos sociais e

obrigagbes trabalhistas decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais e de

acordo com o objeto do contrato;

j)  Apoiar e possibilitar o desenvolvimento de politicas de educagao permanente e

outras estratégias de integracdo de ensino em servico aos profissionais e

estagiarios do equipamento, tais como: praticas educativas, desenvolvimento de

pesquisas, estagios supervisionados obrigatorios de instituicbes de ensino

conveniadas com a CONTRATANTE, programas de residéncia em saude, e

demais programas de formagao;

Responsabilizar-se pela contratagdo de servicos de terceiros necessarios a

execucao das atividades assistenciais a serem prestadas aos pacientes da

Unidade de Saude, inclusive pelos encargos socais e comerciais decorrentes, em

obediéncia aos preceitos legais;

I) Responsabilizar-se, unica e exclusivamente, em qualquer caso, por todos os

danos e prejuizos, de qualquer natureza, que causar ao Municipio, ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do CONTRATO DE GESTAO;

m) Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais

causados pela agdo ou omissao de seus empregados, trabalhadores, prepostos

ou representantes, dolosa ou culposa;

n) Dar conhecimento imediato a CONTRATANTE de todo e qualquer fato que altere

de modo relevante o normal desenvolvimento do CONTRATO DE GESTAO, ou

que, de algum modo interrompa a correta prestacdo do atendimento aos usuarios
do equipamento;

Requerer autorizacao prévia a CONTRATANTE, na hipétese da CONTRATADA

se dispor a prestar servico originalmente nao previsto no CONTRATO DE

GESTAO e seus Anexos, ou, se desejar executar de modo distinto servico ja
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previsto, apresentando as razdes do seu pleito, com demonstragbes das
vantagens e garantia do cumprimento do CONTRATO DE GESTAO;

A alteragdo nao podera resultar em padrao inferior de desempenho ou modificar
substancialmente o objeto do CONTRATO DE GESTAO;

Definir e aplicar de forma sistematica Protocolos Médicos com carater
multidisciplinar que descrevam as condutas assistenciais ha Unidade de Saude;
Registrar e acompanhar as atividades realizadas nos sistemas de informacéo do
Municipio e do Ministério da Saude, prontuério eletrénico, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados;

Caso a CONTRATADA optar por desenvolver sistema proprio, esta devera
satisfazer as especificacoes da CONTRATANTE, inclusive com exportacdo dos
dados para o sistema do Municipio (se possivel) e do Ministério da Saude, e
manter backup das informagdes;

Sera de responsabilidade da CONTRATADA a guarda dos prontuarios, devendo
manter em local com boas condi¢cdes de conservagéo e organizagao, permitindo
0 Seu acesso sempre que necessario, e mantendo-o sempre atualizado;

Manter o arquivo médico em meio informatizado, por prazo indeterminado, e em
papel por 20 (vinte) anos, apds o ultimo registro, conforme Resolugdo do CFM n°
1.821/2007;

Manter atualizada a documentacado de regularidade (exemplo: alvara sanitario,
responsabilidade técnica por categorias profissionais, comissbes diversas, entres
outras) para funcionamento da unidade de saude, salvo quando a regularidade
depender exclusivamente da CONTRATANTE com relacdo a infraestrutura
locacional;

Devera comunicar por escrito a CONTRATANTE, qualquer alteragao que venha a
ser feita em seu ESTATUTO SOCIAL e/ou REGULAMENTOS (REGULAMENTO
de PESSOAL e REGULAMENTO de AQUISICAO de BENS e CONTRATACAO
de SERVICOS);

Seguir as disposi¢des contidas na Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
no tocante ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo
de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural;

Manter um setor responsavel pelo atendimento ao usuario no equipamento, que
fornecera dados para o Relatério de Atividades, nos moldes definidos pela
CONTRATANTE, bem como analisara o nivel de satisfagdo dos clientes da
unidade de saude;

Em se tratando de servico de hospitalizagdo, informar, diariamente, a
CONTRATANTE ou 6rgao por esta designada, o niumero de vagas disponiveis, a
fim de manter atualizado o servico de atendimento da Central de Regulagéo
Estadual do SUS (CRESUS);

aa) Apresentar os indicadores de produgéao, qualidade e financeiros as areas técnicas

responsaveis pelo acompanhamento dos mesmos, na forma e no prazo
determinado pela CONTRATANTE;

bb) Apresentar, semestralmente e ao término de cada exercicio, ou ainda quando a

CONTRATANTE assim o determinar, Relatérios de Gestao pertinente a execugao
do CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especifico das metas
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propostas com os resultados alcancados, iniciativas desenvolvidas pela
CONTRATADA e correspondente execucgao Financeira;

cc) Apresentar justificativa, junto a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do
CONTRATO DE GESTAO para os casos de ndo execugao total ou parcial, das
metas previstas;

dd) A ndo apresentacdo dos documentos acima &8 CONTRATANTE e aos 6rgéos de
controle, desde que solicitados previamente, incorre em possivel descumprimento
contratual, sendo passivel de aplicacdo das sangoes previstas neste instrumento,
sendo garantido a CONTRATADA o direito a ampla defesa e contraditério;

ee) Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia
as disposi¢cdes do CONTRATO DE GESTAO;

ff) Disponibilizar a CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos as experiéncias
inovadoras e exitosas de gestdo com vistas ao intercambio de conhecimentos e
boas praticas;

gg) Atender as demandas da Ouvidoria e Controladoria da CONTRATANTE, no prazo
solicitado;

hh) Utilizar o simbolo e o0 nome designativo da unidade de saude, seguido pela
designacao Organizagao Social contratada;

i) Afixar, na unidade de saude, em lugar de facil visibilidade, material informativo
constando a informagao do Negécio Essencial, o Direcionamento Estratégico, a
condicdo de entidade qualificada como Organizacdo Social de Saude e a
gratuidade dos servigos prestados pela CONTRATADA,;

jj) Administrar, manter e reparar os bens moveis e imdveis publicos, cujo uso Ihe seja
permitido, mantendo em perfeitas condigdes os equipamentos e instrumentais
cedidos pela CONTRATANTE, inclusive substituindo-os por outros do mesmo
padrao técnico, caso seja necessario, de forma a realizar as atividades
contratadas (manutencgao preditiva, preventiva e corretiva), em conformidade com
o disposto nos respectivos termos do CONTRATO DE GESTAO, até sua
restituicdo a CONTRATANTE;

kk) Realizar a atualizagdo cadastral dos equipamentos, mobiliario e materiais
permanentes, por meio de inventario de todos os equipamentos existentes,
informando sua localizagdo, o nome e tipo do equipamento, assim como seu
nuamero de patriménio, até 90 (noventa) dias antes do término do CONTRATO DE
GESTAO;

Il) Transferir, integralmente, a CONTRATANTE em caso de desqualificagdo e
consequente extingdo da Organizagao Social de Saude, ou extingao contratual, o
patrimdnio, os legados ou doagdes que Ihe foram destinados, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia a
saude na Unidade de Saude, cujo uso Ihe fora permitido;

mm) Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo o transferir, no todo ou em
parte, a terceiros, salvo para os servigos previamente pactuado entre as partes;

nn) N&o se valer do instrumento do CONTRATO DE GESTAO para lograr proveito
ilicito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade da Administracédo
Publica;

00) O descumprimento de quaisquer dos prazos estabelecidos, podera ensejar a
aplicagao de sangbes administrativas, sem prejuizo de outras medidas;

pp) Adotar uma identificacdo especial (cracha) para todos os seus empregados, assim
como assegurar a frequéncia e pontualidade, com a manuteng¢ao do sistema de
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controle de ponto por via eletrénica, devendo ser adotados mecanismos que
impegam quaisquer fraudes na marcagao do registro, bem como a boa conduta
profissional;

qq) Implementar metodologia da gestdo da qualidade, seus conceitos e principios por
meio de um conjunto de processos, capazes de dotar a unidade de saude, de
ferramentas e instrumentos que possibilitem a melhoria de desempenho de seus
Servigos;

rr) A CONTRATADA devera comprovar a existéncia de programa de integridade no
prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da contratacdo. O Programa
de Integridade consiste, no ambito de uma pessoa juridica, no conjunto de
mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a
denuncia de irregularidades e na aplicagdo efetiva de codigos de ética e de
conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes,
irregularidades e atos ilicitos praticados contra a Administragao Publica;

ss) Registrar, acompanhar e comprovar as atividades realizadas nos Sistemas de
informag&o Municipal, prontuario eletrénico, sistemas oficiais do Ministério de
Saude, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados.
Caso o contratado opte por desenvolver sistema proprio, este devera satisfazer
as especificacbes da Secretaria Municipal de Saude, inclusive com exportagao
dos dados para o sistema do Municipio e Ministério da Saude e manter backup
das informacdes relativas a resultado de exames;

tt) A CONTRATADA devera realizar consulta prévia a CONTRATANTE para fins de
utilizacdo dos montantes correspondentes aos valores de investimento.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1. Com vistas ao cumprimento deste instrumento, compete a CONTRATANTE:

a) Designar, por meio de portaria, um(a) gestor(a) e fiscal do CONTRATO DE GESTAO para
orientar a CONTRATADA, acompanhando o desenvolvimento das suas atividades, segundo
programa, objetivos e metas definidos no presente CONTRATO DE GESTAO e garantindo
todo o suporte politico-institucional, como representante do Municipio, na execugao e
supervisdo deste instrumento contratual;

b) Constituir Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, composta por representantes da
CONTRATANTE que se reunira, semestralmente, para a avaliagcdo do cumprimento das
metas e das acdes relacionadas a este CONTRATO DE GESTAO;

c) Inventariar os bens méveis que para execugao desse Contrato de Gestao, seja objeto de
permissao de direito de uso pela CONTRATADA,;

d) Prover a CONTRATADA dos recursos materiais e de infraestrutura necessarios a
consecucéo das acdes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO, inclusive aqueles
indispensaveis a manutencao e guarda dos bens moveis e iméveis permitidos em uso;

e) Quando assim exigir a gravidade dos fatos ou interesse publico, havendo indicios fundados
de malversacgao de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizagao
representarao a Procuradoria-Geral do Municipio e, caso for, ao Ministério Publico, para que
requeira ao juizo competente a decretagao da indisponibilidade dos bens da entidade, bem
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como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado
dano ao patriménio publico.

5. CLAUSU!.A QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO
ORCAMENTARIA

5.1. Pela prestacéo dos servicos, objeto deste CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE
repassara a CONTRATADA, no prazo e condi¢cdes constantes neste instrumento e anexos que
0 acompanham, a importancia mensal de até R$ XXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXX), totalizando
R$ XXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXX), por conta das seguintes dotagdes orgamentarias:

0701 — Fundo Municipal de Saude

10.302.0010 2.031 — Manutengao das Atividades da Atencado Secundaria em Saude
3.3.50.85.00 — Transferéncia por meio de Contrato de Gestao

Fonte de Recurso — 1500100200 - 1600000000

5.1.1. Os valores acima estabelecidos sao estimados, nao configurando obrigacao o dispéndio
total mensal, sendo esse valor pago conforme medigdo, ou seja, conforme servigos e/ou
fornecimentos realizados.

Paragrafo Primeiro: Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a
execucao do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, outros poderéo ser obtidos através
de receitas auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
saude, doacgdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagdes financeiras da CONTRATADA e de outros recursos que porventura estejam
disponiveis e lhe sejam destinados.

Paragrafo Segundo: A alteragdo do montante constante no caput desta Clausula implicara na
revisdo do Programa de Trabalho e Cronograma de Desembolso, que compde o Plano de
Trabalho, e devera ser firmada em competente Termo Aditivo.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATANTE podera suspender os repasses dos recursos
destinados a este CONTRATO DE GESTAO, caso sejam constatados, por ocasido dos
trabalhos de avaliagdo, acompanhamento, monitoramento ou auditoria, irregularidades ou
desvios na aplicagcido dos recursos publicos.

Paragrafo Quarta: Os resultados de aplicagdes no mercado financeiro, dos recursos
repassados a CONTRATADA deverdo ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste
CONTRATO DE GESTAO, ou a obrigacdes a ele vinculadas, estando sujeitos 4s mesmas
condigdes de prestacao de contas exigidos para os recursos transferidos.

5.2. Os dispéndios com remuneragdo de pessoal proprio, feitos pela CONTRATADA na
execucao deste Contrato de Gestédo, ndo excederao 70% (setenta por cento) do total da sua
dotagao orgamentaria.

5.3. Somente sera admitida a remuneragao de dirigentes que tenham atuagao efetiva na gestao
executiva, ndo podendo exceder a remuneragao salarial do Prefeito. Os membros do Conselho
de Administracdo da CONTRATADA nao devem receber remuneragao pelos servigos que,
nesta condigao, prestarem a CONTRATADA, ressalvada a ajuda de custo por reunido de que
participarem.

5.4. Os membros do Conselho de Administracdo nao poderdo exercer qualquer funcgéo
executiva nas atividades deste Contrato e, tampouco, ter qualquer vinculo com fornecedores
da CONTRATADA.
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5.5. A ocorréncia de alteragao de valores podera implicar revisdo das metas pactuadas, assim
como a alteragao das metas podera implicar a revisao do valor global pactuado, nos termos da
legislacao aplicavel.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E LIBERAGAO DE
PARCELAS

6.1. O valor devido 8 CONTRATADA sera transferido conforme cronograma de desemboilso.
6.2. O pagamento da primeira parcela sera realizado em até 10 (dez) dias uteis apds a
assinatura do contrato de gestdo, através de ordem bancaria em nome da CONTRATADA,
desde que esta indique o banco, agéncia e conta corrente.

6.3. Visando o acompanhamento e avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a unidade de saude, sob a gestdo da CONTRATADA, devera
ser encaminhado, mensalmente, pela CONTRATADA, até o 5° dia util do més seguinte, a
documentacgao informativa da produgao realizada no més antecedente, com vistas a viabilizar
a analise prévia por parte da CONTRATANTE para o repasse das parcelas mensais,
observando os termos dispostos no Termo de Referéncia.

6.4. A CONTRATADA devera encaminhar, a CONTRATANTE, comprovante de pagamento de
obrigagdes do INSS e FGTS/GFIP/SEFIP, imediatamente apés o cumprimento da obrigacao,
observando-se os prazos legais, sob pena de retencdo dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE.

6.5. A CONTRATANTE procedera no acompanhamento mensal dos dados enviados pela
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme
estabelecido nas condigbes de Pagamento.

6.6. A CONTRATANTE procedera a andlise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela Organizagao Social, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no presente CONTRATO DE
GESTAO.

6.7. Da analise acima referida, podera resultar uma repactuacao das quantidades de atividade
assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada
através de Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em
lei.

6.8. Ademais, a analise em questao ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos ao CONTRATO DE GESTAO se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem
6.9. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adigdo ou supressao nas
quantidades dos servicos pactuados, serao estabelecidos na conformidade e nos limites do que
dispde a legislagcao que regula a matéria.

6.10. Ap6s um ano de vigéncia contratual, sera aplicado o indice financeiro IGPM/FGV para fim
de reajuste de seu valor, ou outro que venha a substitui-lo.

7. CLAUSULA SETIMA — DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRAGAO
DOS BENS PUBLICOS

7.1. Os bens méveis, equipamentos e instalagdes que forem cedidos a CONTRATADA deverao
ser objeto de inventario e avaliagdo por parte da CONTRATANTE, para que, mediante
formalizagéo de contrato especifico a ser assinado, possam ser cedidos a CONTRATADA, a
titulo de permissdo de uso e pelo prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO,
cabendo ao permissionario manté-los em perfeito estado de conservagdo e usa-los
exclusivamente para os fins previstos neste instrumento.

Paragrafo Primeiro: Os bens moveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham a
ser cedidos na forma prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pela
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CONTRATADA com recursos deste CONTRATO DE GESTAO, poderdo, mediante prévia
avaliagao e manifesta autorizacdo da CONTRATANTE, ser alienados e substituidos por outros
de igual ou maior valor, condicionado que os novos bens integrem o patriménio do Municipio,
sob administracdo da CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro: Cabera a CONTRATADA:
a) Controlar a distribuicao, a localizacdo e o remanejamento de bens entre a unidade;

b) Utilizar e manter controle dos bens patrimoniais;
c) Transferir integralmente a CONTRATANTE, ao final do presente instrumento, todos os bens
moveis e iméveis adquiridos com os recursos decorrentes deste CONTRATO DE GESTAO.

7.2. Faz parte integrante do presente CONTRATO DE GESTAO o TERMO DE PERMISSAO DE
USO celebrado entre as partes.

7.3. ACONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE todas as aquisicbes de bens méveis
que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

7.4. Eventual aquisi¢cao de bem que ultrapasse o valor do contrato somente podera ser efetuada
mediante anuéncia prévia da CONTRATANTE e apds aditamento ao contrato.

7.5. Todas as obras e ampliagdes da area fisica deverao ser previamente aprovadas pela
CONTRATANTE e, caso ultrapassem o valor do contrato, somente poderao ser realizadas apos
o devido aditamento do contrato.

7.6. A CONTRATADA devera transferir, integralmente, a CONTRATANTE, em caso de sua
desqualificagdo como Organizacdo Social de Saude no ambito do Municipio de
JAGUARIBARA/CE, o patriménio, os legados ou doa¢des que lhe foram destinados, bem como
os excedentes financeiros decorrentes da prestacao de servigos ora contratados.

8. CLAUSULA OITAVA - DA REVERSAO DE BENS

8.1. A CONTRATADA se compromete a reverter a CONTRATANTE, os bens que |lhe estao
sendo cedidos nos termos da Clausula anterior e no Termo de Permissdo de Uso dos bens, no
estado em que os recebeu, ressalvadas eventuais deterioragcdes decorrentes do uso normal, a
partir da data da rescisdo do Contrato de Gestao, qualquer que tenha sido o motivo para tal
ocorréncia, bem como a imediata reversdao dos bens adquiridos com recursos financeiros
recebidos em decorréncia do objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Unico: A reversdo dos bens de que trata esta Clausula sera formalizada mediante
TERMO DE RECEBIMENTO, apo¢s realizada a devida conferéncia e inspecdo dos bens,
conforme nos termos previstos neste contrato e no Termo de Permissao de Uso dos bens, para
verificacao de seu estado de conservacao, pela CONTRATANTE.

9. CLAUSULA NONA - DO EMPRESTIMO DE MATERIAIS

9.1. No caso de empréstimos de equipamentos para a Unidade de Saude, a ser viabilizado do
CONTRATANTE para a CONTRATADA, esta ultima reconhece que todos os equipamentos
objeto de empréstimo sao de propriedades da CONTRATANTE e que devera ser devolvido ao
final deste Contrato no estado em que se encontravam, ressalvados os desgastes naturais do
tempo e do uso correto.

10. CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1. A CONTRATADA elaborara e apresentara, a CONTRATANTE, relatorios
circunstanciados semestralmente ou a qualquer momento, neste Ultimo caso, desde que
solicitado previamente, de execugédo deste CONTRATO DE GESTAOQO, comparando as metas

Centro de Satade de Jaguaribara, Av. José Furtado de Macédo, N° 631 , Centro
CEP 63490-000



PAGING: 42 DE 47 - PREFEMURA MUNICIPAL DE JAGUARIBARA - CNPI: 07442 S981,/0001- 76

PaRANWERIFICAR AUTENTICIDWDE Dy A5SIMATURA

INFORMANDO O CODIGO: 273-507-5243

APONTE 5 UA CamaRas PARA O QRCODE AD LADO

DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE

=

[=]

af

f PREFEITURA MUNICIPAL DE

Secretaria de
SAUDE

i .
' Jaguaribara

Cuidando das pessoas, construindo o futuro.

propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos da adequada
utilizacdo dos recursos publicos, da avaliacdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO, das
analises gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questao.
10.2. Deve a CONTRATADA encaminhar semestralmente a Prestacdo de Contas com as
documentagdes constantes abaixo ou qualquer documentagcdo que a CONTRATANTE julgar
necessarias para avaliagao, tais como:

a) Relagéo de Valores repassados do objeto do contrato;

b) Demonstrativo de despesas;

c) Demonstrativo de folha de pagamento;

d) Demonstrativo de contratacao de pessoa juridica;

e) Recolhimento de encargos sociais e trabalhistas, seguindo o regime de caixa;
f) Relatério contendo todos os faturamentos realizados;

g) Atas dos conselhos fiscais e de administracdo ocorridas no periodo.

10.3. Cabe a CONTRATADA enviar os relatérios de acordo com o calendario estabelecido pela
CONTRATANTE, sendo que a comissao devera analisa-los no prazo maximo de 45 (quarenta
e cinco) dias.

10.4. Cabera a CONTRATADA, a inser¢ao de dados referente a producao de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares junto aos sistemas oficias de saude, os quais deverdao ser
encaminhados para a CONTRATANTE, para exportagdo dos dados junto ao Ministério da
Saude.

10.5. A CONTRATANTE podera exigir, a qualquer tempo, que a CONTRATADA forneca
informacdes complementares e apresente o detalhamento de topicos constantes dos relatorios.
10.6. Ao final do exercicio financeiro, a CONTRATADA devera apresentar relatdrio final de
prestacado de contas referente a execugéo do Plano de Trabalho em até 60 (sessenta) dias.
10.7. A CONTRATADA devera manter, em perfeitas condi¢des, os originais dos documentos
que integram a prestacdo de contas deste topico, devendo ser disponibilizados a
CONTRATANTE pelo prazo de 10 (dez)anos.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia do Contrato de Gestao é de 24 (vinte e quatro) meses, a partir do dia
XX de XXXX de 202X a XX de XXXXX de 202X, assim como o(s) termo(s) de permissao de
uso dos bens, podendo ser prorrogado, por Termo Aditivo, mediante justificativa do interesse
publico.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS MODIFICAGOES

12.1. Com excegéo do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAO podera ser modificado em
quaisquer das suas clausulas e/ou disposi¢cdes, mediante Termo Aditivo e de comum acordo
entre as partes contratantes, desde que tal interesse seja previamente manifestado por uma
das partes, por escrito, em tempo habil para tramitagédo do referido Termo, obedecendo a
validade deste Instrumento.

Paragrafo Unico: A repactuacao, parcial ou total deste CONTRATO DE GESTAO, formalizada
mediante Termo Aditivo sera, necessariamente, precedida de justificativa da CONTRATANTE
e podera ocorrer, a qualquer tempo dentro da vigéncia do contrato, para:

a) Adequacdo do PROGRAMA DE TRABALHO as demandas do sistema de saude, como

decorréncia de avaliacoes especificas de resultados obtidos em sua execugao;

b) Adequacao a Lei Orgamentaria Anual;
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c) Ajuste das metas e resultantes de relatorios, pareceres e reunides das partes, através da
Comissao de Monitoramento e Avaliacao;

d) Adequacgdo das condigbes contratuais as novas politicas de governo que possam
inviabilizar a execucdo do CONTRATO DE GESTAO nas condi¢cdes originalmente
pactuadas;

e) Cumprimento dos reajustes das contas publicas;

f) Adocgao de outras medidas necessarias e imprescindiveis para assegurar o atendimento
do objeto pactuado.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO E DAS SANGOES
ADMINISTRATIVAS

13.1. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido mediante acordo entre as
partes ou administrativamente, sem prejuizo das medidas legais cabiveis, nas seguintes
hipoteses:

a) Se houver descumprimento, ainda que parcial, das clausulas, do plano de trabalho, dos
objetivos e das metas, decorrente da ma gestéo, culpa, dolo ou violagdo de lei ou do
Estatuto Social por parte da CONTRATADA,;

b) Nao atendimento as recomendacbes decorrentes da fiscalizagdo do CONTRATO DE
GESTAO;

c) Se forem praticados atos que ponham em risco a fiel execucao do objeto, o alcance dos
objetivos, a consecugao dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste
CONTRATO DE GESTAO;

d) Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modificagdes nas
condigbes de sua qualificagcdo como Organizagdo Social, ou na execugdo do presente
CONTRATO DE GESTAO;

e) Se a utilizacdo dos recursos, oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, estiver em
desacordo com os objetivos estabelecidos no instrumento contratual;

f) Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

Paragrafo Primeiro: A rescisdo administrativa sera precedida de processo administrativo,

assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a promogéao desqualificagdo da

CONTRATADA como Organizagao Social.

Paragrafo Segundo: No caso de rescisao administrativa e/ou extingdo da CONTRATADA, a

mesma devera:

a) Devolver ao Patriménio do Municipio os bens cujo uso fora permitido;

b) Entregar a CONTRATANTE os bens mdéveis, imoveis, utensilios e equipamentos
adquiridos pela CONTRATADA com os recursos financeiros repassados através deste
CONTRATO DE GESTAOQ;

c) Devolver a CONTRATANTE saldos e valores referentes a parte do objeto ndo executado.

Paragrafo Terceiro: A rescisdo deste CONTRATO DE GESTAO pela inexecugdo das
obrigacdes estipuladas sujeita a CONTRATANTE pleitear a indenizagao por perdas e danos.

Paragrafo Quarto: Pela inexecugao total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO, bem como
o cometimento de faltas que ensejem a rescisdo do CONTRATO DE GESTAO, sujeitara a
CONTRATADA, garantida a prévia defesa, as sangdes apresentadas no Termo de Referéncia,
descontada sobre o crédito imediatamente posterior a identificagao da irregularidade cometida,
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sem prejuizo da aplicagédo de outras san¢des administrativas previstas no Art. 155 ao Art. 163,
da Lein.° 14.133/2021.

13.2. Em caso de rescisao unilateral por iniciativa da CONTRATADA, sem prejuizo das sangdes
legais, esta devera comunicar a CONTRATANTE com 90 (noventa) dias de antecedéncia.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DIVULGAGAO

14.1. Em razao do presente Contrato de Gestdo, a CONTRATADA obriga-se a fazer constar
identificagdes do Municipio de Jaguaribara, através da Secretaria Municipal de Saude — SMS,
nos seguintes locais:

a) Placas de identificacdo da Unidade;

b) Cartazes e/ou outros meios de divulgacdo da CONTRATADA,;

c) Bens patrimoniais adquiridos ou produzidos com recursos deste CONTRATA
evidenciando, nos veiculos, 0 uso exclusivo em servigo e;

d) Material didatico e trabalhos publicados pela CONTRATADA, produzidos por seu quadro
de pessoal ou custeados com recursos deste CONTRATO DE GESTAO.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PRERROGATIVAS

15.1. No caso de haver paralisacado das atividades da CONTRATADA, sob qualquer hipotese,
a CONTRATANTE conservara a faculdade de assumir a execug¢ao do PLANO DE TRABALHO,
a fim de evitar a descontinuidade da prestacao dos servicos de saude.

16. CLAUSULA DEC[MA SEXTA — DA OCORRENCIA DE SITUAGAO DE EMERGENCIA OU
DE CALAMIDADE PUBLICA

16.1. No caso de ocorréncia de grave situagdo de emergéncia ou de calamidade publica, a
CONTRATANTE podera proceder com a repactuacao contratual para a readequacido da
necessidade a ser atendida, de modo que, se for o caso, as clausulas econémico-financeiras
do contrato poderéo ser revistas para que se mantenha o equilibrio contratual e a continuidade
da prestagao dos servicos.

Paragrafo Unico: Fica expressamente pactuado que, na hipétese do caput, deve-se
obediéncia aos seguintes critérios:

a) Registrar justificativa para evidenciar que a grave situacao de emergéncia ou de calamidade
demanda providéncias urgentes;

b) Elaborar levantamento de quantitativos a serem adquiridos bem como as modificagcdes de
perfis e indicadores assistenciais, subsidiado minimamente em memdérias de calculo e
critérios técnicos, limitados ao atendimento da situagdo emergencial;

c) Demonstrar que a solugdo apresentada atende a necessidade que originou a contratagéao
emergencial.
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17.1. Pelo presente CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE devera, por meio de portaria,
designar o Gestor e o Fiscal do Contrato, responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagao
da execucéao contratual.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATANTE devera ainda, designar por meio de portaria uma
Comissao de Avaliagcao e Monitoramento, cabendo-lhes a supervisao, o acompanhamento e a
avaliagdo do desempenho da CONTRATADA, em conformidade com os objetivos e metas
constantes neste instrumento, e nas alteracbes que por ventura venham a ser efetuadas no
PLANO DE TRABALHO.

Paragrafo Segundo: A Comissao, de que trata o Paragrafo Primeiro, reunir-se-3a,
semestralmente, a fim de proceder ao acompanhamento e as avaliagdes parciais do
cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Terceiro: Os critérios para avaliacdo dos resultados a serem utilizados pela
Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento estdo contidos no TERMO DE REFERENCIA
podendo ao longo da execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, ser adicionados e/ou
modificados os critérios, observando a consonancia com os objetivos supracitados.

Paragrafo Quarto - Os valores correspondentes as metas executadas parcialmente, segundo
a avaliagcdo de desempenho realizada pela Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento, deverao
ser liberados pela CONTRATANTE, conforme a proporcionalidade estabelecida na
SISTEMATICA DE AVALIACAO, constante no TERMO DE REFERENCIA onde define
avaliacdo e valoracao dos desvios nas quantidades das atividades desenvolvidas.

Paragrafo Quinto - Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste Contrato de
Gestao, emitido pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, os saldos financeiros
remanescentes poderao ser apropriados pela CONTRATADA, hipétese em que devem ser
aplicados integralmente no desenvolvimento de suas atividades.

17.2. Os gastos com remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza
dos dirigentes e empregados da CONTRATADA, n&o poderéo ultrapassar 70% (setenta por
cento) das despesas de custeio previstas neste CONTRATO DE GESTAO, salvo nos casos em
que haja aprovagao de novo Programa de Trabalho, em condi¢des especificas, por parte do
CONTRATANTE.

17.3. Fica permitido a CONTRATADA a admisséao de servidor publico de qualquer dos poderes
do Municipio, desde que respeitada a compatibilidade de horarios.

Paragrafo Unico: A responsabilidade acerca dos controles sobre a admisséo de servidores
municipais nos contratos de gestdo sera previamente ajustada entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA.

18.CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS LICENGAS

18.1. A CONTRATADA passara a ser a TITULAR da unidade de saude, junto aos orgaos
competentes, ficando obrigada a cumprir todas as obrigagbes ambientais e regulatorias
provenientes das licencas ambientais, bem como as decorrentes de legislagdo vigente para a
operacao de atividades.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA compromete-se a observar as leis de preservagao
ambiental, bem como desenvolver suas atividades respeitando as normas vigentes, prevenindo
sempre a ocorréncia de danos ambientais, exonerando a CONTRATANTE de toda e qualquer
responsabilidade e/ou custos decorrentes de agbes, a partir da assinatura deste instrumento,
com excegao de custos decorrentes de agdes pertinentes a estrutura predial da unidade de
saude.

Paragrafo Segundo: Fica estipulado o prazo de 5 (cinco) dias, contado da sua ocorréncia,
para a CONTRATADA comunicar a CONTRATANTE, qualquer problema de impacto ambiental.
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19.1. Até que sejam assumidas todas as obrigagdes referentes ao presente contrato, serdo
abatidos, do montante devido a CONTRATADA, os valores correspondentes a remuneragao
dos servidores publicos exercendo atividades nas respectivas unidades, a partir de sua
vigéncia.

19.2. A CONTRATANTE podera ceder servidores publicos municipais para prestar seus
servicos junto a CONTRATADA, ficando garantido a esses servidores o vinculo original com a
CONTRATANTE, bem como todos os direitos dai decorrentes, ndo ensejando, portanto, vinculo
trabalhista com a CONTRATADA ou solidariedade, mesmo sob a subordinagao desta.
Paragrafo Primeiro: Os servidores publicos municipais cedidos a CONTRATADA terao seus
vencimentos pagos diretamente pela CONTRATANTE.

20. CLAUSULA VIGESIMA — DA RESERVA TECNICA FINANCEIRA

20.1. Fica instituida a reserva técnica financeira destinada ao atendimento de situacbes
emergenciais e imprevisiveis relacionadas a execugao do presente Contrato de Gestao.

20.2. A reserva técnica sera formada mediante destaque de até 2% (dois por cento) do valor
do repasse mensal previsto neste instrumento.

20.3. A utilizacdo da reserva dependera de autorizacido prévia da CONTRATANTE mediante
justificativa circunstanciada da Organizagdo Social, acompanhada da documentacgio
comprobatdria da urgéncia e da pertinéncia da despesa.

20.4. Toda aplicagao da reserva sera objeto de prestagdo de contas especifica, em apartado
da prestacao de contas mensal, contendo: ato autorizativo, notas fiscais e relatério sucinto de
resultados. A Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento podera glosar despesas que nao
atendam as finalidades desta clausula.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DAS DISPOSIGOES FINAIS

21.1. E vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente.

21.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucéo do presente CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATADA reconhece prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregao
nacional do Sistema Unico de Saude — SUS, decorrente da Lei Federal n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo ou de notificagdo dirigida a
CONTRATADA.

21.3. A organizagao social fara publicar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado da
assinatura do contrato de gestao, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara
para a contratagdo de obras e servigos, bem como para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico.

21.4. Eventuais despesas realizadas pela CONTRATANTE, e que sejam de responsabilidade
da CONTRATADA, poderdo ser efetivadas, devendo ser descontadas nos repasses

: E'I subsequentes.
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22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca Vinculada de Jaguaribara/CE, para dirimir quaisquer duvidas ou
solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as
partes, de logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO DE
GESTAO em 2 (duas) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e que, depois
de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes e pelas testemunhas abaixo, para que
produza seus juridicos e legais efeitos.

Jaguaribara/CE, XX de XXXXX de 202X.

ANA MARIA DE OLIVEIRA AQUINO NETA
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Jaguaribara/Ce

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

Testemunha:
CPF:

Testemunha:
CPF:
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