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Edital de Chamamento Publico n.° 001/2024

O Estado do Amazonas, por meio da Secretaria de Estado de Saude - SES/AM,
torna publico o presente Edital visando selecionar entidade de direito privado
sem fins lucrativos, devidamente qualificada como Organizacao Social de
Saude, em conformidade com a Lei Estadual n.2 3.900/2013, regulamentada
pelo Decreto Estadual n.© 42.086, de 18 de margo de 2020, bem como o art.
184 da Lei Federal n.© 14.133/2021 e o0 que consta no processo administrativo
n.201.01.017101.031786/2023-29, para firmar CONTRATO DE GESTAO para
operacionalizacao e execucdo dos servicos de saude junto ao HOSPITAL E
PRONTO SOCORRO 28 DE AGOSTO e INSTITUTO DA MULHER DONA LINDU,
localizados no municipio de Manaus-AM.

1. OBJETO

1.1 Selecao de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada
como Organizagao Social de Saude no ambito do Estado do Amazonas, para
celebracao de Contrato de Gestao, objetivando a operacionalizagao e
execucdo dos servigos de saude junto ao HOSPITAL E PRONTO SOCORRO
28 DE AGOSTO e INSTITUTO DA MULHER DONA LINDU, para um
periodo de 12 (doze) meses, que podera ser prorrogado por periodos
sucessivos, no interesse de ambas as partes, com valor mensal estimado em
R$ 35.981.027,28 (trinta e cinco milhdes, novecentos e oitenta e um mil,
vinte sete reais e vinte oito centavos), com valor estimado de investimento
inicial em parcela Unica R$ 43.434.347,11 (quarenta e trés milhdes,
quatrocentos e trinta e quatro mil, trezentos e quarenta e sete reais e onze
centavos), com valor estimado global de R$ 439.039.130,47 (quatrocentos e
trinta e nove milhdes, trinta e nove mil, cento e trinta reais e quarenta e sete
centavos), podendo ser prorrogado na forma da Lei n.© 14.133/2023.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar do processo os interessados que atenderem a todas
as exigéncias contidas neste Edital.
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2.2. As entidades de direito privado, sem fins lucrativos, qualificadas como
Organizacdao Social de Saude, por ato administrativo do Chefe do Poder
Executivo do Estado do Amazonas.

2.3. A Organizacao Social de Saude interessada em participar do processo
seletivo devera estar legalmente estabelecida e possuir experiéncia, na
gestao de unidades hospitalares por quantidade igual ou superior a 300 leitos
(sendo 200 em trauma, urgéncia e emergéncia e 100 nas areas de obstetricia,
ginecologia e neonatologia), bem como expertise na prestacao de servigo
médico-hospitalar, incluindo clinica médica, cirdrgica, pediatria, ginecologia-
obstetricia, servico ambulatorial, exames e apoio diagndstico e tratamento,
devendo apresentar todas as documentacdes pertinentes a habilitacdo e
licenga junto as autoridades sanitaria e ambiental competentes.

2.4. Estarao impedidos de participar de qualquer fase do processo
interessados que se enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

2.4.1. Nao sejam qualificadas como Organizacao Social de Saude no ambito
do Estado do Amazonas;

2.4.2. Se encontrem em processo de faléncia ou recuperacdo judicial;
2.4.3.Declaradas inid6neas pelo Poder Publico;

2.4.4. Consorciadas;

2.4.5 Impedidas de contratar com a Administragao Publica;

2.4.6 Estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado do Amazonas
ou cumprindo sancgdes aplicadas pela Administragao Publica;

2.4.7. Que tenham proprietarios, administradores e dirigentes que exercem
cargos de chefia ou fungao de confianga no sistema unico de saude (SUS), no
ambito do Estado do Amazonas;

2.5. As entidades deverdao assumir todos os custos associados a elaboragao
de suas propostas, nao cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicao dos
elementos necessarios a organizacdo e apresentacao das propostas.
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3. ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGOES

3.1. Os interessados poderdao solicitar esclarecimentos e formular
impugnacodes ao Edital em até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data da sessao
de entrega e abertura de envelopes, que deverao ser formulados por escrito
e protocolizados na Secretaria de Estado de Saude - SES/AM, de 22 a 62 feira,
das 08h00min as 14h00 (horario local), dirigidos a Comissao Especial de
Selecao. Os pedidos de esclarecimentos e impugnacdes serao respondidos e
julgados.

3.1.1. Nos pedidos encaminhados os interessados deverao identificar a Razao
Social da proponente, CNPJ, home e cargo do representante e disponibilizar
informagdes para contato, a saber, endereco completo, telefone e e-mail.

3.2 Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital perante a
Administracdo, a proponente que nao o fizer no prazo previsto no item 3.1.

3.3. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente Edital,
devendo protocolizar o pedido formal e expressamente, com todos os dados
de identificacao e qualificacdo necessarios, na Secretaria de Estado de Saude
- SES/AM, de 22 a 62 feira, das 08h00min as 14h00 (horario local), dirigidos
a Comissdo Especial de Selegao.

3.3.1. Caberd & Comiss&o Especial de Selecdo, auxiliada pela Area Técnica
Solicitante (caso necessario), decidir sobre a impugnacao/esclarecimento até
o dia anterior a data da sessao de entrega e abertura dos envelopes.

3.3.2. Se procedente o pedido contra o ato convocatério que implique em
modificacdo do Edital serd designada nova data para a abertura dos
envelopes.

3.3.3. Na hipdtese de a impugnacao ser rejeitada, ficardo mantidas as
condicdes originalmente previstas neste Edital.

3.4. A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada
no sitio eletronico da SES/AM, no prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao
ultimo dia util anterior a data da abertura do certame, sendo que todas as
respostas farao parte integrante do processo referente ao Chamamento
Publico para todos os efeitos de direito.
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3.5. Nao sendo formulados pedidos de informacdes e esclarecimentos sobre
o Chamamento Publico pressupbe-se que os elementos fornecidos no edital
sao suficientemente claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no
ambito deste procedimento, ndo restando direito as interessadas a qualquer
reclamacao posterior dado que a participacdao no Chamamento Publico implica
a integral e incondicional aceitacao de todos os termos e condigdes deste
edital.

3.6. Qualquer comunicado ou retificacao referente ao certame sera emitido
pela Comissdo Especial de Selecao e divulgado no sitio eletronico da SES/AM.

3.7. E de responsabilidade Unica e exclusiva dos interessados o
acompanhamento da divulgagdao dos comunicados emitidos pela Comissao
Especial de Selecdo. Ndo serdo aceitas reclamagdoes baseadas no
desconhecimento do teor desses documentos.

3.8. Quem impedir, perturbar ou fraudar, a realizacdao de qualquer ato do
certame, incorrera nas penas previstas na Lei n.° 14.133/2021.

4. HABILITACAO

4.1. Os atos publicos poderao ser presenciados por qualquer pessoa, porém,
sO terdo direito a usar da palavra, rubricar documentos, interpor recursos e
firmar a ata, os representantes devidamente habilitados pelas entidades
interessadas.

4.2. Os interessados que desejarem habilitar representantes deverao fazé-lo
por escrito, conferindo-lhes poderes amplos para atuar em todas as fases do
chamamento publico, inclusive para receber intimagdes e, eventualmente,
interpor recursos ou deles desistir, de acordo com o modelo sugerido no
Anexo V.

4.3. A carta de habilitacdo devera ser apresentada na data da sessdo de
entrega e abertura dos envelopes, sendo que a falta de sua apresentacao nao
inabilita o interessado, mas impede qualquer manifestagdo em nome do
representado.
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5. DA FORMA DE APRESENTAGCAO DO ENVELOPE

5.1. Os interessados deverao entregar os 02 (dois) envelopes contendo
DOCUMENTOS DE HABILITACAO e PLANO DE TRABALHO durante sessao
publica, conforme item 8.1 do presente Edital.

5.2 Os Documentos de Habilitacao e o Plano de Trabalho deverao ser
apresentados em envelopes separados, fechados e indevassaveis, contendo
em sua parte externa, além do nome e endereco da proponente, as seguintes
indicagoes:

ENVELOPE I - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM.
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2024

(razdao ou denominacgado social e endereco da proponente)

ENVELOPE II - PLANO DE TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM.
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2024

(razao ou denominagdo social e endereco da proponente)

6. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO

6.1. HABILITACAO JURIDICA

a) Declaracdo de que se encontra como Organizacdo Social de Saude no
Estado do Amazonas, acompanhada da cépia do Certificado de Qualificacao
como Organizagao Social de Saude expedido pelo Poder Executivo do Estado
do Amazonas ou a publicacdo no Diario Oficial;
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b) Estatuto Social registrado no cartério competente que demonstre que a
sua area de atuacao é compativel com o objeto e com os critérios do
chamamento publico regido por este Edital;

c) Ata de fundagdo da Entidade;

d) Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria Executiva, ou instancia
equivalente ao 6rgao de gestdo;

e) Copia da cédula de identidade R.G. e do cartdo de inscricdo no CPF/MF dos
representantes legais da entidade.

f) Comprovante de especializacao na prestacao de servico médico-hospitalar,
incluindo internacdao, urgéncia e emergéncia, clinica médica, cirdrgica,
pediatria, ginecologia-obstetricia, servico ambulatorial, exames e apoio
diagndstico e tratamento, devendo apresentar todas as documentacOes
pertinentes a habilitacdo e licenga junto as autoridades sanitaria e ambiental
competentes.

6.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério
da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a
apresentacao de Certiddao Conjunta Negativa de Débitos (ou positiva com
efeitos de negativa), relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacao de certidao negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de
tributos estaduais, expedida no local do domicilio ou da sede da entidade
interessada;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal mediante
apresentacao de certidao negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de
tributos municipais, expedida no local do domicilio ou da sede da entidade
interessada;

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social (INSS),
mediante a apresentacdao da CND - Certidao Negativa de Débito (ou positiva
com efeitos de negativa);
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f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), por meio da apresentacao da CRF - Certificado de Regularidade do
FGTS;

g) Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo ao
domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de CNDT - Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas (ou positiva com efeitos de negativa), de acordo com a Lei n°
12.440/2011;

I) Certidao de Distribuicao Civeis da Comarca de seu Ato Constitutivo.

6.3. REGULARIDADE E QUALIFICACAO TECNICA:

a) Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina
(CRM) da sua sede;

b) Comprovacao através da documentacao legal, que a proponente possui no
seu quadro, responsavel técnico (médico), devidamente registrado no
respectivo Conselho de Classe que tenha participado da administragao e/ou
gerenciado Unidade Hospitalar equivalente ou semelhante ao objeto da
presente selecao;

c) Comprovacao de experiéncia prévia na realizagdao, com efetividade, do
objeto da parceria ou de natureza semelhante, através de Atestado (s) de
Capacidade Técnica Operacional, expedido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, demonstrando a execucao satisfatéria, pela proponente,
de servigcos similares ao objeto do presente chamamento publico. O atestado
apresentado devera conter as seguintes informagdes: nome do contratado e
do contratante, identificacdo do tipo ou natureza do servico, data de inicio e
conclusao do servigo.

c.1) a comprovacao, mediante apresentagao de atestado(s) ou certificado(s)
expedidos por pessoa juridicas de direito publico ou privado, pertinentes e
compativeis com o objeto desta selegcao, deverao comprovar a experiéncia na
gestdo de unidades hospitalares por quantidade igual ou superior a 300 leitos
e na prestacdo de servico médico-hospitalar, incluindo internacdo, urgéncia e
emergéncia, clinica médica, cirurgica, pediatria, ginecologia-obstetricia,
servico ambulatorial, exames e apoio diagndstico e tratamento, devendo
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apresentar todas as documentagdes pertinentes a habilitagdo e licenga junto
as autoridades sanitaria e ambiental competentes.

d) Experiéncia anterior da Organizacao Social em Saude em gestdo hospitalar
ou dos gestores do corpo diretivo: Certificar mediante comprovagao por meio
de declaracao legalmente reconhecidas (Declaragao/ Atestado de
Contratantes Anteriores);

d.1) Para avaliagao do subitem anterior, os documentos devem conter:

A identificacdo da pessoa juridica emitente;

Nome e o cargo do signatario;

Timbre do emitente;

Periodo de vigéncia do contrato anterior em gestao hospitalar;

Objeto contratual com descricao das atividades compativel com a
proposta do Edital de Chamamento Publico sob responsabilidade direta
da Organizacao Social;

e) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na area da Saude
(CEBAS), concedido pelo Ministério da Saude a pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social para a prestacdo de servicos na area da Saude;

e.1) Em casos excepcionais, devidamente justificados, serd aceito o protocolo
de RENOVACAO.

f) Termo de Visita Técnica, emitido pela Direcao do HOSPITAL E PRONTO
SOCORRO 28 DE AGOSTO e INSTITUTO DA MULHER DONA LINDU,
comprovando que a proponente visitou e dirimiu quaisquer davidas para a
formalizacao do Plano de Trabalho, conforme contatos abaixo:

e HPS 28 de Agosto
Nome: Claudia Cristina Corréa da Silvia
Telefone: (92) 9-9153-8272
Cargo: Gerente de Urgéncia e emergéncia - GUE

e Dona Lindu
Nome: Suellen do Nascimento Barbosa
Telefone: (92) 9-9185-2007
Cargo: Gerente de Maternidades - GMA

http://www.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

y
instagram.com/saudeam Manaus — AM Sa Ude

Folha: 1033

CEP: 69060-000

(Tj.'
c g
< =
Lo
9 ¢
£
5 -S
s
5 =
a3
€
g3
cg
G <
m(f)
< g
o
° 8
S c
T g
N N
= =
S5
N
S5
NS
=5
1]
,(-5(%
e
N
Qo
Sg
—
Se
R
€
s 5
£
x X
X X
x %
X X
X
o3
N
P
3
=
<<
20
-
S5
[agya
0 m
< <
x
< Z
o
Zz
<<
5
28
[e]
o8
S g
£ c
= £
m(/)
< g
L
oS
n o
N O
N <
O
S m
LA
Ow
Il ©
~ N~
A
w ©o
< Ww
[fola)
W o
o O
==
()]




" @ AMAZONAS

facebook.com/saudeam

GOVERNO DO ESTADO

f.1) Caso a entidade opte por ndo realizar a visita/vistoria no local, firmara
declaracao na qual dispense a necessidade de visita/vistoria, assumindo todo
e qualquer risco por sua decisdao e se comprometendo a prestar fielmente o
servico objeto do Contrato de Gestdao, pela emissdao da Declaragdao de
Dispensa de vistoria.

6.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de faléncia ou recuperacdo judicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, cuja pesquisa tenha sido realizada
em data nao anterior a 60 (sessenta) dias da data prevista para a
apresentacao dos envelopes;

b) Apresentar balango patrimonial apto a demonstrar a boa situagao
financeira da proponente que serd avaliada pelos Indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), maiores que 01 (um),
resultantes da aplicacdo das formulas abaixo, com os valores extraidos de
seu balanco patrimonial ou apurados mediante consulta “online” no caso de
empresas inscritas;

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG:

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total
SG:

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Circulante

LC:

Passivo Circulante
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c) Ficara responsavel pela analise da documentacdo solicitada acima o setor
contabil do Fundo Estadual de Saude-FES.

6.5. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

a) Declaracao da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e
subscrita por seu representante legal, de que se encontra em situagao regular
perante o Ministério do Trabalho, conforme modelo sugerido no Anexo VI;

b) Declaragao, firmada por representante legal, de que ndo esta cumprindo
pena de suspensdao temporaria, tampouco sancao de inidoneidade para
contratar com a Administragao Publica, conforme modelo sugerido no Anexo
VII;

c) Declaracao firmada pelo dirigente da Organizacdo Social de Saude de que
nao possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de
direcao, tampouco de seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes,
até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade, conforme
modelo sugerido no Anexo VIII;

d) Declaracdo firmada pelo dirigente maximo da Organizacdo Social de Saude
atestando pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condigOes,
bem como que as documentagdes apresentadas estdo cumprindo as
exigéncias contidas na Lei Estadual n.° 3.900, de 12 de julho de 2013,
conforme modelo sugerido no Anexo IX.

6.6. DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

6.6.1. Os documentos poderdo ser apresentados no original, por qualquer
processo de cdpia autenticada por cartério competente, ou mesmo copia
simples, desde que acompanhada do original para que seja autenticada pela
Comissao Especial de Selegao no ato de sua apresentacgao.

6.6.2. Nao serdao aceitos neste procedimento “protocolos de entrega” ou
“solicitagdo de documentos”, em substituicdo aos documentos ora exigidos,
inclusive no que se refere as certiddes.
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6.6.3. Sera INABILITADA a proponente que deixar de apresentar qualquer
um dos documentos acima listados ou apresenta-los com o prazo de validade
vencido.

7. DO PLANO DE TRABALHO

7.1. HABILITACAO TECNICA

7.1.1. O Plano de Trabalho devera conter os documentos que compdem a
proposta da proponente, para execugao das atividades previstas, devendo
atender as condigoes contidas neste edital para o periodo de 12 (doze) meses.
A proponente devera apresentar proposta financeira com valores compativeis
ao estabelecido no presente edital e seus anexos, computando todas as
despesas, custos operacionais e impostos, para a geréncia da unidade de
saulde objeto deste chamamento, de acordo com as necessidades e com as
especificagcdes constantes no Termo de Referéncia - Anexo I.

7.1.2. O Plano de Trabalho devera estar encabecada por indice relacionando
todos os documentos e as folhas em que se encontram, sera apresentado em
01 (uma) via numerada e rubricada, sem emendas ou rasuras, na forma
original ou cdpia autenticada, também deve ser entregue uma copia em
versao digital (CD ou pen drive) do Plano de Trabalho para fins de apreciacao
gquanto aos parametros para pontuacdes previstas no Anexo - III e devera
conter os elementos abaixo indicados obedecendo a seguinte ordem:

I) PROPOSTA TECNICA: contendo o seu plano operacional, digitalizado em
(PDF) e impresso, expressando:

a) Numero do edital de selecdo e o objeto do mesmo;

b) Apresentacdo do Plano de Trabalho, conforme Roteiro, previsto no Anexo
- II, contendo indispensavelmente:

b.1) Especificagdo do orgamento para execucao do Plano de Trabalho,
conforme modelo (Anexo 1V).
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IT) CAPACIDADE TECNICA: Apresentar documentos que comprovam
experiéncia gerencial, na area hospitalar, por meio de comprovacao de
experiéncias anteriores, inclusive comprovando com contratos de gestao e/ou
contratos de prestacdo de servicos ou convénios na area de saude e/ou
atestado (s) fornecidos por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou
privado.

ITI) PROPOSTA FINANCEIRA, com a previsao de todas e quaisquer despesas
necessarias ao fiel cumprimento do contrato a ser celebrado, inclusive todos
0os custos com material de consumo, saldrios, encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da contratada, como
também, transporte de qualquer natureza, materiais empregados, incluindo
aluguéis, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que,
direta ou indiretamente, se relacionem com as obrigagdes contratuais,
limitando-se ao teto financeiro previsto neste edital. Devera conter a
identificacao e assinatura do representante da participante, descricao do valor
total mensal e anual da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como
data de validade da proposta que ndo podera ser inferior a 180 (cento e
oitenta) dias.

7.2. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cujo plano de trabalho ndo
atender as especificagdes técnicas constantes nos anexos do presente Edital.

7.3. Cada proponente podera apresentar apenas um plano de trabalho.

7.4. Os conteudos apresentados na proposta de trabalho serdo utilizados na
analise do julgamento técnico e pontuagao, conforme os critérios de avaliagao
técnica do plano de trabalho. (Anexo III).

7.5. Ndo serao aceitas sob quaisquer circunstancias, correcdes ou
complementacdes ao Plano de Trabalho apresentado pela proponente.

7.6. As propostas nao poderao impor condigdes ou conter opgoes.

7.7. Serdo DESCLASSIFICADAS as propostas que nao atenderem as
especificacdes e exigéncias do presente Edital e que apresentem omissodes,
irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

7.8. A Comissao Especial de Selecao podera solicitar informagdes e/ou
esclarecimentos complementares que julgar necessarios.

7.9. Nao serd levado em consideracdo nenhum outro documento anexado
além daqueles indicados nesta convocacgdo e ndo sera permitida a realizacdo
de alteracdo no modelo da proposta, devendo ser preenchidos todos os seus
respectivos campos.
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7.10. O proponente devera especificar o prazo de validade do projeto, nao
inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de abertura do chamamento
publico.

8. DA SESSAO DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

8.1. No dia 20/02/2024, no horario das 08h00 as 10h00, no Auditorio “Maria
Eglantina Nunes Rondon”, da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas -
SES/AM, localizada na Av. André Araljo, 701, a Comissao Especial de
Selecdo, em sessao publica, receberd das proponentes os envelopes
devidamente fechados. No mesmo dia, a partir das 10h00, no mesmo local,
iniciard a abertura dos envelopes, sendo seu conteldo submetido aos
interessados para vista e rubrica.

8.2. A sessdo publica tem por finalidade tdo somente garantir a plena
publicidade dos atos praticados e, no seu curso, NAO SERAO PROFERIDAS
MANIFESTA(;@ES DE CUNHO DECISORIO acerca dos documentos
apresentados, lavrando-se, ao seu final, uma ata circunstanciada, que sera
rubricada e assinada pelos membros da referida Comissao e pelos
representantes das Organizagdes Sociais de Salde participantes que
estiverem presentes ao ato.

8.3. Apds, a sessdo sera encerrada e os trabalhos suspensos para que se
proceda a analise individualizada da documentacao.

9. DA HABILITAGAO E DO JULGAMENTO DOS PLANOS DE TRABALHO

9.1. Apds o encerramento da sessdo publica, a Comissao Especial de Selecdo
analisara os Planos de Trabalho, no prazo de até 15 dias Uteis.

9.2. A Comissdao examinara e julgard os Planos de Trabalho propostos
segundo os critérios estabelecidos no Edital, ou seja, “Melhor Técnica” e
“Melhor Preco”;

9.2. Apds, a Comissao analisara e julgara a regularidade da documentacdo
de habilitacdo do Plano de Trabalho classificado em primeiro lugar;

9.3. A Comissdo caberd julgar sobre a suficiéncia de documentos e
informacdes apresentadas, podendo a seu exclusivo critério solicitar
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esclarecimentos complementares que possibilitem melhor avaliagdao dos
documentos de habilitagao.

9.4. Caso sejam solicitados esclarecimentos complementares a qualquer
proponente, serao eles sempre formulados por escrito e deverao ser
respondidos da mesma forma, sendo concedido prazo para tal providéncia.

9.5. A proponente que nao fornecer os esclarecimentos no prazo de 02 (dois)
dias Uteis, sera considerada INABILITADA do presente chamamento publico.

9.6. Sera declarada vencedora do Chamamento Publico a proponente cuja
avaliagao total do Plano de Trabalho obtiver a melhor pontuagao, nos termos
do Anexo III.

9.7. A Comissao Especial de Selecdao, apds o julgamento dos Planos de
Trabalho e habilitacdo ou inabilitacdo das proponentes, divulgara o resultado
por meio da Imprensa Oficial, quando entdo correrd o termo inicial para
recurso.

9.8. E facultado & Comissdo Especial de Selecdo, em qualquer fase do
procedimento, promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar
a instrugao processual.

10. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1. O prazo estabelecido para a interposicdo de recursos sera de 02 (dois)
dias uteis, contados da data da publicacdo do resultado do Chamamento
Pablico no Diario Oficial do Estado.

10.2. Eventuais recursos administrativos poderao ser interpostos mediante
peticdo fundamentada, constando a identificacdo do sdcio (acompanhada do
ato constitutivo e da ultima alteracdo contratual, se houver) ou de seu
representante legal (acompanhada da respectiva procuracao), dirigida a
Comissao Especial de Selecdo da SES/AM, na Av. André Araujo, 701, Aleixo,
das 08:00 as 17:00, em dias uteis.

10.3. A Comissao Especial de Selecdao, apds manifestar-se sobre o recurso,
no prazo maximo de 01 (um) dia util apds a interposicdo, devera submeté-lo
a decisao do titular da SES/AM.
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11. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICACAO E RATIFICAGCAO

11.1. A Comissao Especial de Selecao, depois de procedido o julgamento do
Chamamento Publico e apds o decurso do prazo recursal, remeterd os autos
ao Secretario de Estado de Saude do Amazonas para homologacdo do
julgamento, adjudicacdo do objeto e ratificacdo do Chamamento Publico a
entidade vencedora, no prazo de até 30 (trinta) dias.

12. DA CONTRATAGAO

12.1. Apos ratificacao pelo Secretario de Estado de Saude do Amazonas, a
proponente vencedora sera convocada para, dentro do prazo de 02 (dois)
dias uteis, assinar Contrato de Gestdo, conforme minuta constante do Anexo
X, sob pena de decair do direito a contratacao, sem prejuizo das sancgoes
previstas neste edital e anexos.

12.2. O prazo do subitem acima poderd ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela proponente vencedora e desde que ocorra
motivo justificado aceito pela Administracao.

12.3. O prazo de vigéncia do Contrato a ser firmado sera de 12 (doze) meses
contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por
sucessivos periodos, mediante termo aditivo, conforme a Lei n.°
14.133/2021.

12.4. Constitui condicao para a prorrogagao do Contrato, manter as condicdes
de validade de sua documentacdo juridica, fiscal, técnica e econO6mico-
financeira, bem como a manutengao da prestacdao dos servicos nos mesmos
moldes exigidos no procedimento de chamamento publico.

12.5. A publicagao resumida do instrumento de Contrato e de seus eventuais
aditamentos se dara na imprensa Oficial do Estado e sera providenciada pela
Administragao.
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13. DOS RECURSOS FINANCEIROS

13.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigacdes decorrentes da
execucgao dos referidos servigos deverao considerar a legislagao vigente.

13.2. As despesas com a futura contratagao correrao por conta de dotagao
orcamentaria especifica.

13.3. Todo o patrimbnio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de
Gestao com os recursos previstos neste Edital sera incorporado ao patrimonio
do Estado do Amazonas ao final do contrato.

14. DOS PROFISSIONAIS A SEREM CONTRATADOS

14.1. Os recursos humanos deverdo ser contratados conforme legislacao
trabalhista em vigor e convencao coletiva de trabalho pertinente;

14.2. Os recursos humanos a serem contratados deverdo atuar na cidade de
Manaus-AM.

15. DOS BENS PATRIMONIAIS

15.1. A Contratada devera se responsabilizar pela preservacao, conservagao
e manutengao dos bens a serem disponibilizados pela Contratante.

16. DAS DISPOSIGOES FINAIS

16.1. A participagao da entidade no processo de selegao implica na sua
aceitacao integral e irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e anexos do
presente Edital, que passarao a integrar o Contrato de Gestdao como se nele
estivessem transcritos.

16.2. O processo de selecdao podera ser revogado por conveniéncia da
Administracdo Publica ou anulado por ilegalidade, desde que a decisao seja
fundamentada.
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16.3. A entidade vencedora do certame devera manter em seu corpo técnico,
durante todo contrato de gestao, os membros com as capacitacdes técnicas
especificas deste Chamamento Publico.

16.4. O resultado do presente certame sera divulgado no endereco eletrénico
da SES-AM.

16.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-a o do vencimento.

16.6. O modelo de gestao para gerenciamento dos servicos em parceria com
Organizagdes Sociais devera respeitar os principios e diretrizes do SUS,
preservando a missao da SES-AM, a legislacdo ambiental e normas sanitarias,
metas de producao com qualidade e eficiéncia para assistir de forma
abrangente o usuario.

16.7. Fazem parte integrante deste Edital:

ANEXO I - Termo de Referéncia;

ANEXO II - Roteiro para Elaboracao da Proposta;

ANEXO III - Critérios de avaliacao da proposta de trabalho;

ANEXO IV - Modelo de Plano Orgamentario de Custeio;

ANEXO V - Modelo de Carta de Habilitagao;

ANEXO VI - Declaracdo de Situacao Regular perante o Ministério do Trabalho;
ANEXO VII - Declaragao de Idoneidade para contratar com a Administracao
Pablica;

ANEXO VIII - Declaragao do Dirigente da Organizagao a Sociedade Civil que
ndo possui agente publico em exercicio, em cargo de Diregao;

ANEXO IX - Declaragao do Dirigente da Organizagao Social de que tem pleno
conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condigoes;

ANEXO X - Minuta de Contrato de Gestao;
ANEXO XI - Termo de Permissao de Uso;
ANEXO XII - Cronograma.
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16.8. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do CHAMAMENTO
PUBLICO, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera competente o foro da
Comarca de Manaus/AM, com renlncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

16.9. Os casos omissos e duvidas do presente Edital serdo solucionados pela
Comissao Especial de Selecdo, desde que feitas por escrito.
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