PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE SELECAO: N.° 002/2024 — SMS/Aparecida

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N.° 004/2024

DOTAGAO ORGAMENTARIA:

01.07.01.10.301.0701.2322.3.3.90.39.00.01

01.07.01.10.301.0701.2922.3.3.90.39.00.05

ESTIMATIVA ORGCAMENTARIA: R$ 1.034.580,63 (um milhdo, trinta e quatro mil,
quinhentos e oitenta reais e sessenta e trés centavos) mensais, e R$ 12.414.967,56
(doze milhdes, quatrocentos e quatorze mil, novecentos e sessenta e sete reais e

cinquenta e seis centavos) anuais.

PRAZO LIMITE DE ENTREGA DE ENVELOPES: 11/03/2024 &s 10 horas e 00 minutos.

ABERTURA DOS ENVELOPES: 11/03/2024 as 10 horas e 00 minutos.

OBJETO: SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE, NO AMBITO
DO MUNICIPIO DE APARECIDA - SP PARA GESTAO, OPERACIONALIZACAO,
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GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES NAS UNIDADES DE SAUDE
(APS e MAC) QUE COMPOEM A REDE DE ATENGAO A SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

AQUISICAO DO EDITAL: O Edital com as especificacdes da referida selecéo, encontra-
se a disposigao dos interessados no Portal da Transparéncia da Prefeitura da Cidade de

Aparecida - SP, http://aparecida.sp.gov.br/licitacées ou licitacao@aparecida.sp.gov.br

através do e-mail: licitagdes ou ainda, por meio da Comissao Especial de Selecao/SMS,
situada a Rua Jodo Aprigio Costa, 07, Santa Terezinha — Aparecida - SP, no horario de

09:00 as 16:00 horas, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

VISITA TECNICA (OBRIGATORIA): entre os dias 16/02/2024 & 06/03/2024 no horario

de 10 horas e 00 minutos as 16 horas e 00 minutos.

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude

VALIDADE DO CONTRATO: 60 (sessenta) meses a partir da Assinatura

O presente Edital esta dividido nas partes A e B abaixo descritas:

Parte A - Informacgdes resumidas sobre o Edital — Folha de Rosto
Parte B - Preambulo e Especificacdes Técnicas
Anexo - 1 - Termo de Referéncia e Estudo Técnico Preliminar

Anexo - 2 - Atestado de Visita Técnica
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Anexo - 3 - Modelo de Declaragao de Conhecimento

Anexo - 4 - Modelo de Declaragao

Anexo - 5 - Modelo de Procuragao

Anexo - 6 - Minuta do Contrato de Gestéo

Anexo - 7 - Minuta de Termo de Permissdo de Uso de Bens Moéveis e de Bem Imovel
Anexo - 8 - Termo de Transferéncia de Responsabilidade — Bens Patrimoniais

Anexo - 9 - Formulario Oficial de Proposta

A) PREAMBULO

A Secretaria Municipal de Saude de Aparecida torna publico, doravante denominada
SMS/APARECIDA, torna publico para conhecimento dos interessados o processo
publico de Selecédo para a escolha de ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE,
NO AMBITO DO MUNICIPIO DE APARECIDA - SP PARA GESTAO,
OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES NAS
UNIDADES DE SAUDE (APS e MAC) QUE COMPOEM A REDE DE ATENCAO A
SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEMAIS OBRIGACOES
DISPOSTAS NO TERMO DE REFERENCIA.

A presente Selegdo sera processada nos termos das Leis Municipais 3.834/2013 e
3.923/2014, por meio do Decreto 4.571de 16 de Julho de 2018, o regramento
correspondente as Normas do Sistema Unico de Satde — SUS emanadas do Ministério

da Saude — MS, além de condicdes fixadas neste Edital e seus Anexos.
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1. DO OBJETO

- O objeto deste Edital e seus Anexos € a selecdo de ENTIDADE DE DIREITO
PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL
NA AREA DA SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE APARECIDA - SP PARA
GESTAO, OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS
ATIVIDADES NAS UNIDADES DE SAUDE (APS e MAC) QUE COMPOEM A REDE DE
ATENCAO A SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEMAIS
OBRIGACOES DISPOSTAS NO TERMO DE REFERENCIA e demais obrigacdes a

sequir:

1. Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a
saude aos usuarios, no ambito do SUS e conforme Termo de
Referéncia (Anexo 1);

2. Gestéo, guarda, conservagao do prédio, terreno e dos bens
cujo uso for permitido pelo Municipio, incluindo os mobiliarios
e 0s equipamentos médico-hospitalares;

3. Contratagdo e gestdo de profissionais de todas as areas

concernentes a operagao das Unidades Primarias de Saude,
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Média e Alta Complexidade Ambulatorial e de Apoio a
Gestao;

4. Execucdo direta ou subcontratacdo de servicos necessarios
ao funcionamento das Unidades Primarias de Saude, de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e de Apoio da
Gestéo, conforme estabelecido no Estudo Técnico Preliminar,
Termo de Referéncia, no Contrato de Gestdo e nos
respectivos Anexos;

5. Implementagdo de processos de Humanizagdo durante todo
o periodo de atendimento;

6. Administracdo da oferta de atengdo e gestdo dos servigos
necessarios ao funcionamento das Unidades Primarias de
Saude, Média e Alta Complexidade Ambulatério e de apoio a
gestédo tais como, transporte sanitario, Central de Vagas e
Regulacdes, Rede de Imunoderivados e Assisténcia
Farmacéutica, conforme estabelecido no Estudo Técnico
Preliminar, Termo de Referéncia, no Contrato de Gestdo e
nos respectivos Anexos;

7. Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e
diretrizes da SMS/APARECIDA, de programas e agbes de
saude para prevencédo e controle de enfermidades vinculadas

a saude.
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2. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO

O prazo de vigéncia do contrato objeto deste edital sera de 60 (sessenta) meses
contatos de sua assinatura.

O prazo de vigéncia podera ser renovado, uma vez por igual periodo e, outra, pela
metade, mediante analise de juizo de conveniéncia e oportunidade, bem como o

atingimento das metas do contrato de gestédo, na forma da legislagao aplicavel.

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGCAO NA SELECAO

PUBLICA

As Organizagdes Sociais interessadas em participar do presente certame deverao
apresentar os envelopes 01 e 02, respectivamente com os documentos de proposta de

trabalho e habilitagao, conforme descrito no presente ato convocatério.

Somente serdo analisadas as propostas de trabalho apresentadas por proponentes

prévia e devidamente qualificados como Organizacao Social no ambito deste Municipio.

E vedada a participagdo de proponentes punidos com a sangdo prescrita na Lei
14.133/2021, seja qual for o Orgdo ou Entidade que tenha aplicado & reprimenda, em

qualquer esfera da Administragao Publica.
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E vedada a participacdo de proponentes punidos pela Administracdo Municipal com a

sancao prescrita na Lei 14.133/2021.

As pessoas juridicas que tenham em seu quadro permanente servidor publico ou

dirigente de 6rgao ou entidade contratante ou responsavel pelo chamamento publico.

As pessoas juridicas que tenham entre seus socios qualquer pessoa ligadas a
integrantes do Poder Municipal de Aparecida (Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores ou
Servidores Municipais) por lago de matriménio ou parentesco, afim ou consanguineo até

o segundo grau, ou por adogao, nos termos da Lei Organica Municipal.

Ndo sera admitida a participacdo de proponentes constituidas sob a forma de
sociedades cooperativas de mao-de-obra, tendo em vista que a natureza do servigo e 0
modo como é usualmente executado no mercado demandam a existéncia de vinculo de
subordinagéao juridica entre os profissionais e a contratada, bem como estdo presentes
os elementos de pessoalidade e habitualidade, conforme artigos 4°, inciso Il, e 5°, da Lei
Federal n° 12.690/2012, a Sumula 281 do TCU, e o artigo 10 da Instrucdo Normativa n°

05/2017-SLTI/MPOG.

Estdo impedidas de participar deste Chamamento Publico as organizagbdes da sociedade

civil que:
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| - ndo estejam regularmente constituidas ou, se estrangeiras, ndo estejam autorizadas a
funcionar no territério nacional;

Il - estejam omissas no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada
com a Administragdo Municipal,

[l - tenham em seu quadro permanente servidor publico ou dirigente do 6rgado ou
entidade responsavel pela parceria;

IV — tenham em seu quadro permanente qualquer pessoa ligada a integrantes do Poder
Municipal de Aparecida (Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores ou servidores municipais)
por lago de matrimoénio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o segundo grau ou por
adogao, nos termos da Lei Organica Municipal;

V - tenha tido as contas rejeitas pela Administracdo Publica de qualquer esfera
federativa nos ultimos 05 (cinco) anos, exceto se:

(i) for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos
eventualmente imputados;

(i) for reconsiderada ou revista a decis&o pela rejeicao;

(iif) a apreciacdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito
SuUSpensivo;

VI - tenham sido punidas com uma das seguintes sang¢des, pelo periodo que durar a
penalidade:

(i) suspensdo de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
administragao municipal;

(i) declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica de

qualquer esfera federativa;

] 8/100
Rua Jodo Aprigio Costa, 07, Santa Terezinha — Aparecida-SP
CEP 12.573-300 Tel (12) 3105-2202
E-Mail: secretariadesaude@aparecida.sp.gov.br
CNPJ 46.680.518/0001-14
www.aparecida.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(iif) suspensao temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades da Administracdo Publica
Municipal;

(iv) declaracdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo;

VII - tenham tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisao irrecorrivel nos
ultimos 8 (oito) anos;

VIII — tenham entre seus dirigentes pessoa:

(i) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisédo
irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

(i) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em
comissao ou funcio de confianga, enquanto durar a inabilitagao;

(iif) considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos

estabelecidos nos incisos |, Il e lll do art. 12 da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992.

N&o sera permitida a participagdo de mais de uma organizagao da sociedade civil sob o

controle de um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas.

4. IMPUGNAGOES E QUESTIONAMENTOS AO ATO
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CONVOCATORIO

As retificacdes do edital, por iniciativa oficial ou provocadas por eventuais impugnacoes,
obrigarao a todos os proponentes, devendo ser publicadas no Diario Oficial do Municipio
e no Site Oficial da Prefeitura e, a critério do Municipio, comunicados aos adquirentes do
edital, via telefax, telegrama, e-mail ou entrega pessoal, reabrindo-se o0 prazo
inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a modificacdo nao

alterar a formulagao das propostas.

Os questionamentos ao ato convocatério da Selegdo Publica serdo recebidos até 05
(cinco) dias uteis antes da data fixada para o recebimento dos envelopes na Parte A
deste edital, e deverao ser formalizados por escrito, encaminhados a Comissao, Situado
a Rua Joao Aprigio Costa, 07, Santa Terezinha — Aparecida — SP, no horario de 9:00 as
17:00 horas, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados ou encaminhados

por e-mail através do endereco: licitacao@aparecida.sp.gov.br

Os questionamentos serao disponibilizados a todos os interessados, imediatamente, e
serao respondidos pela Comissao Especial de Selecao/SMS/APARECIDA por escrito e
encaminhadas por oficio ou e-mail para todos os proponentes além da disponibilizacao

Portal da Prefeitura da Cidade de Aparecida:

www.aparecida.sp.gov.br
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Qualquer cidadao € parte legitima para impugnar o edital de sele¢ao por irregularidade
na aplicagao desta Lei, devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias uteis antes da
data fixada para entrega dos envelopes. As proponentes devem impugnar o edital com
pelo menos 05 (cinco) uteis de antecedéncia da data de entrega dos envelopes de
habilitagdo e proposta, devendo a Administragao julgar e responder a impugnagéo em

até 03 (trés) dias uteis, sem prejuizo da faculdade prevista na Lei 14.133/2021.

Decaira do direito de impugnar os termos do edital de selegao (falhas ou irregularidades
que viciariam esse edital) perante a Administracdo o proponente que néao fizer no prazo
estabelecido no item 4 deste edital, hipétese em que tal comunicacido nao tera efeito de

recurso.

5. DA SESSAO PUBLICA DE CREDENCIAMENTO E ENTREGA

DE ENVELOPES

A Organizacdo Social podera se fazer representar por dirigente, ou por procurador,
através de instrumento publico ou Modelo de Procuragao (Anexo 6) do Edital, escrito e
firmado por seu representante legal, a quem seja outorgado ou conferido amplos

poderes de representacao em todos os atos e termos do Edital.

Quando o representante se tratar de dirigente da Organizagao Social, devera apresentar

o Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de
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comprovagao da eleicdo de sua atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil
de Pessoas Juridicas.

Quando se tratar de representante designado pela Organizagdo Social, o
credenciamento devera ser feito por meio de procuragdo publica ou Modelo de
Procuracédo (Anexo 6) do Edital, com dados de identificacdo do representante, devendo

constar expressamente poderes de representacdo em todos os atos e termos do Edital.

A documentacgao referida no item 5 devera ser assinada por quem possua poderes de
outorga, comprovado por meio de ato constitutivo ou estatuto em vigor, acompanhado
da ata de comprovacado da eleicdo de sua atual diretoria, registrados em cartorio do
Registro Civil de Pessoas Juridicas, ambos os documentos podendo ser originais ou

fotocdpias autenticadas.

Os documentos referidos nos subitens 5 deverdo ser entregues diretamente a Comisséo
Especial de Sele¢ado/SMS/APARECIDA, no momento da abertura da sessdo de

credenciamento e fora de qualquer envelope.

Quando a representacgéao se fizer por intermédio do Modelo de Procuragéo (Anexo 6) do

Edital, esse, obrigatoriamente, devera apresentar a firma reconhecida.

Quando a representacao se fizer por instrumento publico ou por Estatuto, apresentados

em copia reprografica, obrigatoriamente deverao estar autenticados.
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O ato de credenciamento sera acompanhado de documento de identificagdo do
representante, com foto, emitido por Orgdo Publico e com fé publica em todo o territério

nacional.

Caso nao seja credenciado representante da Organizagao Social proponente, a entidade
nao ficara impedida de apresentar seus documentos de habilitacido e Proposta Técnica e
Econdmica. Por outro lado, neste caso, a OS ficara impedida de quaisquer
manifestacbes nas sessbes publicas, porventura, realizadas em referéncia aos fatos

ocorridos nas eventuais sessoes.

E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de 01 (uma)

Organizagao Social na presente Selegéao.

6. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS ENVELOPES

A documentagcdo para a habilitagdo (Envelope 02) e a Proposta de Trabalho
(Técnica/Preco — Envelope 01) deverdo ser entregues em 02 (dois) envelopes

separados, devidamente lacrados, rotulados externamente com os seguintes informes:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA
SELECAO N.° 002/SMS/2024 — APS e MAC

ENVELOPE "1" — PROPOSTA DE TRABALHO
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RAZAO SOCIAL E CNPJ DA ORGANIZACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA
SELECAO N.° 002/SMS/2024 — APS e MAC
ENVELOPE "2" — DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

RAZAO SOCIAL E CNPJ DA ORGANIZACAO

Cada envelope deve conter indice relativo a documentacédo nele contida e documentos

numerados em ordem crescente em consonancia com o indice apresentado.

Essa condicdo visa tdo-somente facilitar a conferéncia da documentacao por parte da
Comissao Especial de Selecao/SMS/APARECIDA, de forma que seu desatendimento

nao acarretara a inabilitacdo ou desclassificagado dos proponentes.

Os envelopes também poderdo ser entregues diretamente por representante da
proponente ou encaminhados via Correios ou outro meio similar de entrega, atentando
para a data e horario final para recebimento dos mesmos, constantes na PARTE A deste
Edital. A correspondéncia devera ser enderegada, com aviso de recebimento, a
Comisséao Especial de Sele¢cdo/SMS/APARECIDA situada a Rua Jodo Aprigio Costa, 07,
Santa Terezinha — Aparecida — SP - CEP 12.573-300 e conter os dois envelopes acima

mencionados, que serao aceitos até o horario previsto na PARTE A deste Edital.
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O envelope 02 contera a documentagcdo de habilitacdo, que tem por finalidade
comprovar:

| — A regularidade juridica, fiscal e trabalhista;

Il — A boa situagao econémico-financeira da entidade; e

[l — A experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do contrato de gestéo.

A comprovagao dos itens |, Il e Ill devera ser feita através da apresentacdo dos

documentos previstos no item 7.

O envelope 01 contera a Proposta de Trabalho (Técnica e Prego), em conformidade com

as regras estabelecidas no Estudo Técnico Preliminar e no Termo de Referéncia.

Na analise, julgamento e classificacdo dos Programas de Trabalho apresentados seréo
observados os critérios definidos no Edital, conforme indices de pontuacao

expressamente determinados.

N&o serdo aceitos envelopes, documentos ou propostas entregues, ainda que recebidos
em local diverso do especificado no preambulo e que por qualquer razao, ndo tenham
chegado a Comissdo Especial de Selegdo até a data e horario da abertura da sesséo

inaugural.

As documentagdes exigidas nos Envelopes “1” e “2” deverdo ser entregues, em meio

digital, através de 01 (um) Pen-Drive e em 1 (uma) via impressa. A via impressa deve
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ser encabecado por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se
encontram e apresentado em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da organizagéo
social (inclusive, se for o caso, os formularios a serem anexados), numerada, sem
emendas ou rasuras, na forma de original, com assinatura e identificagdo do
representante legal da entidade ou aquele com poderes para realizar atos juridicos na

ultima pagina, com rubrica em todas as paginas.

N&o serdo aceitos programas de trabalho encaminhados por e-mail.

As entidades deverdo seguir os modelos de formularios apresentados como anexos,

assim como € obrigatdrio o preenchimento de todos eles.

A desconformidade aos padrbes e documentagdes exigidas por este Edital incorrera na
desclassificagédo do programa de trabalho apresentado. E imprescindivel a apresentacdo

de todos os itens previstos no Edital e seus Anexos.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E PROPOSTA DE

TRABALHO

e Habilitagao — Envelope 2:
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A habilitagado da instituicdo participante sera certificada por meio da comprovacédo da
regularidade juridica, da regularidade fiscal e trabalhista, da regularidade técnica, da

qualificacdo econdmico-financeira e da declaracao de visita técnica.

A comprovacdo da REGULARIDADE JURIDICA dar-se-a pela apresentacdo dos

seguintes documentos:

- Copia da portaria de sua qualificacdo, publicada em Diario Oficial do Municipio de

Aparecida.

- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e alteragdes subsequentes, em vigor e
atualizados, devidamente registrado, que deverdo ser acompanhados de prova da
diretoria em exercicio e devidamente registrado no érgdo competente e que demonstrem

o atendimento dos requisitos exigidos na Lei Municipal 3834/2013.

- Comprovante de domicilio da entidade.

- Registro ou Inscricdo da entidade (sede ou filial) e do (s) responsavel (eis) técnico(s)

no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP).

— Copia da Cédula de Identidade e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) dos seus

dirigentes e representantes legais.
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- A comprovagcdo da REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA dar-se-a pela

apresentacao dos seguintes documentos:

- Prova de inscri¢do da organizagao social no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —

CNPJ do Ministério da Fazenda.

- Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, relativa ao
domicilio ou sede da entidade, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o

objeto a ser contratado.

- Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional do domicilio ou sede da
proponente, através da apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
Relativos a Tributos Federais, Contribuicées Sociais e Divida Ativa da Uni&o (ou positiva
com efeito de negativa), expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em
conjunto com a Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, comprovando a inexisténcia
tanto de débitos inscritos quanto de n&o inscritos na Divida Ativa da Uni&o. (Portaria

Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 02/10/2014).

- Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
proponente, através da apresentacdo de Certiddo Negativa do Imposto sobre Operagdes
Relativas a Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servicos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdo — ICMS (ou positiva com efeito de

negativa) expedida pelo Fisco Estadual e Certiddo da Divida Ativa Estadual
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comprovando a inexisténcia de débitos inscritos na Divida Ativa Estadual, podendo ser

apresentada Certiddo Conjunta em que constem ambas as informacgoes.

7- Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
proponente através da apresentacdo de Certiddo Negativa de Regularidade de Imposto
sobre Servico de Qualquer Natureza (ISSQN), (ou positiva com efeito de negativa)
expedida pelo Fisco Municipal e Certiddo da Divida Ativa Municipal comprovando a
inexisténcia de débitos inscritos na Divida Ativa Municipal, podendo ser apresentada

Certidao Conjunta em que constem ambas as informagdes.

- Certificado de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de

Servigo — FGTS, expedida pela Caixa Econdmica Federal — CEF.

- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT, em cumprimento a Lei n°® 12.440/2011 e

a Resolucdo Administrativa TST n° 1470/2011.

- A Comissado Especial de Sele¢cao/SMS/APARECIDA, sempre quando necessario,
efetuara consulta ao site da Receita Federal na internet para certificacdo sobre a
regularidade da inscricdo da entidade no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ,
confirmando, ainda, a autenticidade dos demais documentos apresentados extraidos

pela internet, junto aos sites dos 6rgaos emissores, para fins de habilitagdo.
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- A comprovagdo da QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA dar-se-a pela

apresentacao dos seguintes documentos:

- Balango Patrimonial e demonstra¢des contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis
e apresentados, na forma de lei, que devera vir acompanhado de demonstrativo
assinado por representante legal da organizagéo social e por contador registrado no
Conselho Regional de Contabilidade, comprovando possuir boa situagdo financeira,
através dos indices financeiros e econdmicos abaixo discriminados, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrado ha mais de 3 (irés) meses da data de apresentacdo da

proposta, conforme abaixo:

indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 1 (um), obtido com a aplicagdo da

seguinte férmula:

ILG = (AC + RLP) / (PC + ELP)

indice de Liquidez Corrente (ILC) igual ou maior que 1 (um), obtido com a aplicacdo da

seguinte férmula:

ILC=AC/PC
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indice de Solvéncia Geral (ISG) em valor maior ou igual a 1 (um), obtido com a aplicacéo

da seguinte férmula:

ISG = AT/ (PC + PNC)

Onde:

AC é o Ativo Circulante;

PC é o Passivo Circulante;

PNC ¢ o Passivo n&o Circulante;
RLP é o Realizavel a Longo Prazo;
ELP é o Exigivel a Longo Prazo;

AT é o Ativo Total.

- O Balango Patrimonial e as Demonstragdes Contabeis do ultimo exercicio social
exigidos no item anterior deverao ser assinados por contabilista habilitado para tal e pelo

responsavel pela organizagéo social.

- A(s) instituicdo(bes) que apresentar(em) resultado menor que 1, em qualquer dos
indices citados no subitem anterior, quando de sua habilitagcdo, estara(do) inabilitada(s),

da presente selegéo.

- A demonstracdo dos indices devera ser efetuada através da elaboracédo, pela

ORGANIZACAO SOCIAL, de documento contendo as formulas acima indicadas,
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memoria de calculo e declaragao formal de que os valores respectivos inseridos foram
extraidos do balanco patrimonial apresentado, bem como os respectivos quocientes
apurados, e as assinaturas do(s) representante(s) legal (is) da ORGANIZACAO SOCIAL

e de seu contador, devidamente identificado.

Entenda-se por “apresentados na forma da Lei”:

a) As demonstragdes Contabeis devem ser apresentadas de forma completa,
ou seja, com todos os seus componentes e estar com Termo de Abertura e
de Encerramento devidamente registrados ou arquivados na Junta
Comercial do Estado, ou Cartério pertinente, com as respectivas folhas
numeradas, ou seja, copia fiel do Livro Diario, autenticado. Em se tratando
de institui¢bes sujeitas a tributagdo do imposto de renda com base no lucro
real que se enquadra na Instrucdo Normativa RFB n° 787, de 19 de
novembro de 2007, devera apresentar a Escrituragdo Contabil Digital
(ECD) transmitida ao Sistema Publico de Escrituragéo Digital, por meio de
Recibo de Entrega de Livro Digital;

b) As Demonstragcbes Contabeis devem ser referentes a um exercicio
completo, exceto o Balango de Abertura que sera apresentado por

institui¢do constituidas no exercicio em curso;
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c) Até 30 de junho serdo aceitas Demonstragbes Contabeis do penultimo
exercicio encerrado. Apos essa data, é obrigatéria a apresentagdo das
Demonstracdes do ultimo exercicio encerrado;

d) A apresentagdo das Demonstragées Contabeis é obrigatdria para a analise
econbmico-financeira de todas as instituicbes, independentemente do

porte, classificagdo ou enquadramento para fins tributarios”.

A comprovacdo da QUALIFICACAO TECNICA dar-se-a pela apresentagdo dos

seguintes documentos:

- Declaragao expressa de que possui pessoal técnico necessario a realizagao do objeto,
bem como de que possui aptiddo para iniciar os servigos tao logo seja assinado o

contrato.

— Licenciamento Sanitario emitido em nome da organizagdo social referente ao
estabelecimento estabelecido no Estado de Sdo Paulo ou qualquer outro ente da

Federagao, seja ele, sua sede ou sua filial.

— Pelo menos 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, acompanhado de coépia do respectivo contrato firmado,
comprovando que a proponente prestou de forma satisfatoria o servigo de gestdo de

unidades basicas de saude. O(s) atestado(s) devera(éo) conter clara mengao quanto a
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especificagdo dos servicos e sua execucdo bem-sucedida, quanto ao cumprimento de

prazos, qualidade dos mesmos além da identificacéo do(s) signatario(s).

A documentacdo apresentada devera conter informagdes que permitam contatar a

empresa atestante para fins de afericéo.

Atestado de Visita Técnica conforme Anexo 3 do Edital a ser realizada nos locais de
execucdo dos servicos por representante da proponente acompanhado do devido

documento de credenciamento.

Ata do Conselho de Administragdo autorizando a participagdo da organizagéo social na
selecao publica, bem como, aprovando a proposta técnica e precos a serem

apresentados.

- Comprovagéao de Responsavel Técnico (médico), que tenha realizado ou participado da
administragao e gerenciamento de Unidades (APSs e MACc) equivalente ou semelhante
ao objeto da presente selegdo, com demonstragdo do vinculo de contratagdo do RT

junto a Organizagéo Social (CTPS, Contrato de Prestacdo de Servigos e outros).

DECLARACOES, conforme modelo Anexo 3 e Anexo 4 deste Edital.

- Todas as Declarag¢des deverao ser firmadas em papel timbrado da organizagao social

proponente.
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- Os documentos exigidos no ENVELOPE “2” - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
deverédo ser apresentados no original ou em copia reprografica, na forma da legislagéo

aplicavel, devidamente rubricados pelo representante legal da organizagao social.

- Nos casos em que a validade da certiddo apresentada nao estiver expressa no
documento, sera considerado o prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da data de
emissdo. Sendo que a certidao de ICMS para contribuintes tera validade de 180 (cento e

oitenta) dias e para ndo contribuintes tera validade de 12 (doze) meses.

- Sempre que necessario, a Comissao Especial de Selecdo/SMS/APARECIDA podera

solicitar a exibi¢ao do original de qualquer documento.

- A Comissdo Especial de Selecdo/SMS/APARECIDA verificara o eventual
descumprimento das condi¢cbes de participacdo/habilitacdo, especialmente quanto a
existéncia de sang¢ao que impega a participacdo na selecdo ou a futura contratacéao,

mediante a consulta aos seguintes cadastros:

I. SICAF;
II.  Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido
pela Controladoria Geral da Unido

(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

] 25/100
Rua Jodo Aprigio Costa, 07, Santa Terezinha — Aparecida-SP
CEP 12.573-300 Tel (12) 3105-2202
E-Mail: secretariadesaude@aparecida.sp.gov.br
CNPJ 46.680.518/0001-14
www.aparecida.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ll.  Cadastro Nacional de Condenacbdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica

(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

V. Lista de Inidoneos e o Cadastro Integrado de Condenacgdes por llicitos

Administrativos - CADICON, mantidos pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU.

- Para a consulta de proponentes podera haver a substituigdo das consultas das alineas

“IM”, “lI” E “IV” acima pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de

Contas da Unido - TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/).

8. DA PROPOSTA DE TRABALHO

Proposta de Trabalho — Envelope 1:

A Proposta de Trabalho devera ser apresentada conforme definido no Estudo Técnico
Preliminar e no Termo de Referéncia, em meio digital (através de 01 (um) Pen-Drive) e

em 01 (uma) via impressa.

- A via impressa deve ser encabecada por indice relacionando todos os documentos e
as folhas em que se encontram e apresentado em 01 (uma) via, impressa em papel
timbrado da organizacdo social (inclusive, se for o caso, os formularios a serem

anexados), numerada, sem emendas ou rasuras, na forma de original, com assinatura e
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identificacdo do representante legal da entidade ou aquele com poderes para realizar
atos juridicos na ultima pagina, com rubrica em todas as paginas e comprovagao de sua
aprovacao pelo Conselho de Administracdo da organizagdo social, sob pena de

desclassificagao.

- Nao serao aceitos propostas de trabalho encaminhados por e-mail.

- E obrigatéria a utilizagdo dos modelos de formularios apresentados como anexos,
assim como é obrigatorio o preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificagéo

do programa de trabalho.

- A desconformidade aos padrdes e documentagdes exigidas por este Edital incorrera na
desclassificagdo da proposta de trabalho apresentado. E imprescindivel a apresentacéo
de todos os itens previstos no Termo de Referéncia, na sequéncia estabelecida e com a

devida identificagao.

- A planilha de custos proposta pela instituicdo devera ser inserida no envelope "1"

seguindo o modelo previsto no Termo de Referéncia.

- Na formulagdo da proposta de trabalho, as organizagbes sociais deverao computar
todas as despesas e custos operacionais relacionados com o0s servicos a serem

executados, especialmente os de natureza tributaria, trabalhista, previdenciaria e
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securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas

pertinentes a saude, seguranga e medicina do trabalho.

- Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacbes ou substituicdes da
proposta de trabalho ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes

indicados na Parte A deste Edital.

- Para a elaboracdo das propostas de trabalho, as organizagdes sociais participantes
deverao conhecer todos os elementos informativos fornecidos pela Secretaria Municipal
de Saude (APS e MACs), além de, a seu critério, acessar as fontes adicionais de
informacgé&o disponiveis, tendo em vista o completo conhecimento do objeto, em prol da
apresentacao da proposta de trabalho adequada aos propdsitos desta convocagao

publica.

9. DA VALIDADE DAS PROPOSTAS

Fica estabelecida a validade minima da proposta por 90 (noventa) dias, contados a partir
da data do seu recebimento pela Comissao Especial de Selegcdo, podendo ser
prorrogada por igual periodo se o proponente, consultado pela Administracdo, assim

concordar.
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10.DA ANALISE DOS ENVELOPES 01 E 02 E DA DIVULGAGAO

DO RESULTADO

Recebidos os envelopes, a Comissao Especial de Selecdo ira, primeiramente, abrir o
envelope 01, contendo as propostas de trabalho das candidatas. A Comissao Especial
de Selecido devera observar se as propostas atendem ao exigido no Estudo Técnico
Preliminar e no Termo de Referéncia bem como o estabelecido pelas Leis Municipais

3.834/2013 e 3.923/2014, por meio do Decreto 4.571de 16 de Julho de 2018.

Serdo DESCLASSIFICADAS as entidades cujas Propostas de Trabalho ndo atendam as
especificagcdes técnicas constantes nos Anexos do presente Edital ou possuam preco

global acima do valor estimado para este chamamento publico.

A classificagdo das Propostas de Trabalho obedecera aos parametros constantes no

Estudo Técnico Preliminar e no Termo de Referéncia anexo deste Edital.

A Comissao Especial de Selegao devera avaliar, toda a documentacao exigida no item
7, apenas das candidatas que forem declaradas APROVADAS apds a anadlise do

envelope 01.

Da decisdo da Comissdo Especial de Selecdao que declarar a classificagdo das

propostas de trabalho e a Habilitagcdo das candidatas e/ou declarar a Organizagao Social
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de Saude vencedora da selecdo publica, em razdo da pontuacao e classificacido das
entidades, cabera recurso que podera ser interposto no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados da ciéncia do interessado, conforme Leis Municipais 3.834/2013 e 3.923/2014,

por meio do Decreto 4.571de 16 de Julho de 2018.

ApOs a apreciagao dos recursos e divulgacéo das respostas, a Secretaria Municipal de
Saude publicara no Diario Oficial do Municipio o resultado final do processo seletivo,
indicando o nome da Organizagao Social vencedora para a gestdo das unidades APS e

MAC.

11.DA ESTIMATIVA E DOTAGAO ORCAMENTARIA

O limite maximo de orgamento anual previsto para a realizagdo dos servigos objeto do
Contrato de Gestdo sera no valor de R$12.414.967,56 (doze milhdes, quatrocentos e

quatorze mil, novecentos e sessenta e sete reais e cinquenta e seis centavos).

As despesas com a execugado do objeto da presente selegcdo, durante o exercicio de

2024, correrao a conta das dotagdes orgcamentarias abaixo classificadas:

01.07.01.10.301.0701.2322.3.3.90.39.00.01

01.07.01.10.301.0701.2922.3.3.90.39.00.05
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As despesas previstas para o exercicio seguinte correrdo a conta da dotagdo

orcamentaria propria, sempre precedida do empenho.

Para a elaboragdo da Proposta de Trabalho e prego, as Organizagbes Sociais
candidatas deverdo observar o limite maximo de orcamento para a Gestdo e

Operacionalizagdo das Unidades de saude (APS e MAC).

As Organizagbes que n&o observarem serédo desclassificadas, em razéo da proposta de
preco estar em desconformidade com os limites maximos previstos no instrumento

convocatorio.

12.DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E CONTRATAGAO

Uma vez homologado e publicado o resultado da selecdo e promovidos os atos
administrativos pertinentes a adjudicacéo, a adjudicataria, dentro do prazo de validade
de sua proposta, devera atender a convocacao da Secretaria Municipal de Saude para a
assinatura do contrato de gestdo, em 05 (cinco) dias corridos, a contar da data da

publicagdo no Diario Oficial do Municipio de Aparecida ou de comunicagao formal.

O contrato que tera por objeto a gestdo das unidades primarias de saude, nos termos do
Termo de Referéncia em anexo e do programa de trabalho vencedor, indicando as

metas, indicadores de qualidade e resultados a serem alcancados, de acordo com o
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Programa de Trabalho vencedor, o valor da transferéncia de recursos, o cronograma de
desembolso, e demais clausulas obrigatérias previstas nas legislagdes e decretos, e
outras que regulem a atividade a ser executada, e enviara para aprovagao do Conselho

de Administracdo da Organizagao Social vencedora.

Dentro do prazo definido, o Conselho de Administracido devera aprovar o contrato de

gestdo e submeté-lo ao Secretario Municipal de Saude para assinatura.

O prazo descrito no item anterior podera ser prorrogado por igual periodo a pedido da

OS, desde que devidamente justificado e autorizado pela SMS/APARECIDA.

Caso descumprido o prazo previsto, a entidade perdera o direito de contratacdo, e
podera, desde que observado o contraditorio e a ampla defesa, ser desqualificada como

organizagéo social.

Deixando a adjudicataria de assinar o contrato de gestdo no prazo fixado, podera a
Comisséo Especial de Selegédo, sem prejuizo da aplicagado das san¢des administrativas
cabiveis, convocar as demais participantes, por ordem de classificacdo, até a

constatagao de organizag&o social que atenda ao edital, sendo declarada vencedora.

Presume-se a desisténcia da adjudicataria de celebrar o contrato quando, esgotado o
prazo respectivo estipulado para sua celebragdo, ndo tenha ocorrido a aposicao de

assinatura de seus representantes legais no instrumento formal do contrato.
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No momento da assinatura do contrato de gestdo, a adjudicataria devera comprovar a
manutencido das condicdes demonstradas para habilitacdo na convocacgao publica, por

meio de Declaracao de Fato Superveniente.

As condicbes de habilitagdo deverao ser mantidas durante toda a execugao do contrato

de gestao.

A execucdo do servico devera se iniciar no prazo previsto na respectiva autorizacédo a

ser emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

13.DA VISITA TECNICA

Devido a complexidade para execugao do objeto desta selecdo publica e o grande
nuamero de unidades contempladas, conforme consta no Estudo Técnico Preliminar e no
Termo de Referéncia a organizacdo social DEVERA promover a visita técnica aos
respectivos locais, com vistas a avaliar todas as condi¢gdes atuais para subsidiar a
elaboracao de suas respectivas propostas de trabalho, sendo-lhes fornecido o respectivo

atestado de visita, que devera ser anexado aos seus documentos de habilitagao.

Para a visita técnica a organizagao social devera designar até no maximo 03 (trés)

representantes que deverao estar munidos da devida identificacao.
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A organizagao social devera solicitar o agendamento da sua visita técnica:

a) por escrito, protocolado junto a Secretaria Municipal de Salude -

Comissao Especial de Selecéo;

b) através do e-mail: secretariadesaude@apareicda.sp.gov.br

As visitas técnicas serao realizadas individualmente, de modo a evitar a comunicagao

prévia entre as proponentes.

O atestado de visita técnica devera integrar o envelope de habilitagdo, compondo os

documentos necessarios a comprovacao de qualificagao técnica.

14.DA ENTREGA E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

A ENTREGA DOS ENVELOPES contendo a PROPOSTA DE TRABALHO — ENVELOPE
“” @ DOCUMENTACAO DE HABILITACAO — ENVELOPE “2”, ocorrera ATE O DIA
11/03/2024 AS 10 HORAS E 00 MINUTOS, na sede do Municipio de Aparecida situada

a Rua Professor José Borges Ribeiro, 167, Centro — Aparecida - SP.

A SESSAO PUBLICA para o credenciamento e ABERTURA DOS ENVELOPES DE

PROPOSTA DE TRABALHO — ENVELOPE “1” E DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO
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— ENVELOPE “2”, ocorrera NO DIA 11/03/2024 AS 10 HORAS E 00 MINUTOS, na sede
do Municipio de Aparecida situada a Rua Professor José Borges Ribeiro, 167, Centro —

Aparecida - SP.

As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboracdo de suas
propostas, nado cabendo nenhuma indenizagcdo pela aquisicdo dos elementos

necessarios a organizagao e apresentagédo dos envelopes.

15.LEI ANTICORRUPGAO

Ficam os proponentes cientes que constituem atos lesivos, conforme define a Lei
Anticorrupgdo n°® 12.846/2013: frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou
qualquer outro expediente, o carater competitivo desta selecdo; impedir, perturbar,
fraudar a realizagdo de qualquer ato desta selegao publica; afastar ou procurar afastar
proponente, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo; fraudar
esta selecdo publica; criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para
participar desta selecao publica ou celebrar contrato administrativo; obter vantagem ou
beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacbes ou prorrogacdes de contratos
celebrados sem autorizagdo em lei, no ato convocatério da selegdo ou nos respectivos
instrumentos contratuais; dificultar atividade de investigagao ou fiscalizagado de 6rgaos,
entidades ou agentes publicos, ou intervir em sua atuagao, ficando as partes sujeitas a

aplicagao das sanc¢des definidas neste edital e nas normas anticorrupgao.
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16.— DISPOSICOES DE CARATER FINAL

A participacao da Organizacao Social no processo de Selecdo implica na sua aceitagao
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condigbes e anexos do Edital, que passarao
a integrar o Contrato de Gestao como se transcrito, com lastro na legislagao referida no
predmbulo do Edital, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das
normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacdes de
seu desconhecimento como elemento impeditivo do perfeito cumprimento, em qualquer

fase do processo de Selegéo e execugdo do Contrato de Gestao.

A Administrac3o fica reservado o direito de revogar, anular no todo ou em parte ou adiar

esta selecao, observados os preceitos legais sobre a matéria.

Na contagem dos prazos estabelecidos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento, e considerar-se-ao os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente

disposto em contrario, conforme a lei 13.144/2021.

O MUNICIPIO obriga-se a remeter, no prazo e na forma prevista na Lei de licitagdes,
copias deste Edital e seus Anexos ao TCE/SP - Tribunal de Contas do Estado de Séao

Paulo.
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O edital e seus anexos sdo complementares entre si, considerando-se partes integrantes
e indivisiveis deste instrumento quaisquer condi¢cdes que estiverem inclusas em seus
anexos, gerando as obrigagdes constantes nos mesmos, inclusive, na execugdo do

contrato.

Recomendamos consultas ao Portal da Prefeitura da Cidade de Aparecida,
www.aparecida.sp.gov.br, para eventuais comunicagdes e ou esclarecimentos

disponibilizados acerca do processo de selecao.

Ocorrendo decretacdo de feriado ou outro fato superveniente que impegam o
recebimento dos envelopes e/ou a realizacdo da sessio publica desta selecao nas datas
fixadas na Parte A deste Edital, os eventos serdo automaticamente transferidos para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e local independentemente de

comunicacao pelo Presidente da Comissao Especial de Selecao/SMS/APARECIDA.

E facultado a Comissao Especial de Selecdo/SMS/APARECIDA e a Autoridade Superior,
em qualquer fase da selegcédo, a promogado de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugdo do processo, inclusive para verificar a compatibilidade das
especificacdes dos servicos ofertados com os requisitos previstos neste edital e seus
anexos, vedada a inclusao posterior de documento ou informagao que deveria constar

originariamente da proposta ou da documentagao de habilitagao.
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A Comissdo Especial de Selegcao podera sanear eventuais omissdes ou falhas
puramente formais observadas na documentagdo de habilitacdo e na proposta de
trabalho, desde que ndo contrariem a legislagao vigente e ndo comprometam a lisura da

convocacgao publica.

As metas e indicadores de gestdo, os critérios técnicos de selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administracdo Publica e os critérios para o julgamento das propostas

de trabalho estdo contemplados no Termo de Referéncia e seus anexos, ambos anexos

deste Edital.
Aparecida, 07 de fevereiro de 2024.
LUIZ CARLOS DE SIQUEIRA
Prefeito Municipal
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA E ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
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ANEXO 2

ATESTADO DE VISITA TECNICA

Atesto que o Sr° , portador da
carteira de identidade n° , representando a Organizagao
Social , CNPJ n° , Nos termos

do Edital de Selegcao n° 002/SMS/2024, através de visita realizada aos locais de
execucgao dos servigcos, tomou conhecimento e esta ciente das condi¢des locais e que
recebeu instrugdes e informagdes adicionais necessarias a prestagdao dos servigos
objeto desta sele¢do, ndao havendo, portanto, nenhuma duvida que prejudique a

apresentacao de uma proposta de trabalho completa e com todos os detalhes.

Aparecida, de de 2024.

Assinatura e carimbo do responsavel

Secretaria Municipal de Saude

Assinatura do Representante da organizagao social
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ANEXO 3

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO

Pela presente DECLARACAO torno publico para o fim que se especifica na Selegéo de
n.° 002/SMS/2024, que conheg¢o o inteiro teor do Edital de Selegdo que objetiva
sistematizar a melhor escolha para organizagdo, administracédo e gerenciamento das
Unidades Primarias de Saude, com vistas a prestacdo de servigos de organizagao,
administragao e gerenciamento.

Declaro também que conheco e irei observar as leis e normas juridicas que respaldam
tal Edital de Selecao, em especial a Lei Federal n°® 8.080/90 Leis Municipais 3.834/2013
e 3.923/2014, por meio do Decreto 4.571de 16 de Julho de 2018, que irei respeitar o

carater publico da Unidade.

Local e data

Assinatura do representante legal da organizagao social devidamente identificado

Observagdo: A Declaragdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da

organizag¢do social e estar assinada pelo representante legal da instituigéo.

] 41/100
Rua Jodo Aprigio Costa, 07, Santa Terezinha — Aparecida-SP
CEP 12.573-300 Tel (12) 3105-2202
E-Mail: secretariadesaude@aparecida.sp.gov.br
CNPJ 46.680.518/0001-14
www.aparecida.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 4

MODELO DE DECLARACAO

Ref.: SELECAO PUBLICA N° 002/SMS/2024

e Assegura ter pleno conhecimento da legislagédo pertinente a contratagcdo em pauta
e demais condi¢des previstas no Edital e seus anexos;

e Declaracdo da organizacdo social afirmando ter tomado conhecimento de todos
0s servigos a serem executados e os seus locais de realizagao;

e Atesta o cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao
Federal, para fins do disposto no inciso VI, do art. 68, da Lei Federal n.° 14.133,
de 1 de abril de 2021, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos salvo na condi¢gao de aprendiz, a partir
dos quatorze anos de idade, nos termos da legislagao aplicavel;

e Nao se encontra cumprindo a penalidade prevista na Lei 14.133/2021, aplicada
pela Administracdo Publica municipal direta ou indireta;

e Na&o se encontra cumprindo a penalidade prevista Lei 14.133/2021, aplicada por
qualquer 6rgao ou entidade da Administragdo Publica, em qualquer esfera

federativa.

Local e data
Assinatura do representante legal da organizagao social devidamente identificado
Observagdo: A Declaragdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da

organizag¢éao social e estar assinada pelo representante legal da instituigéo.
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ANEXO 5

MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE , por seu representante legal (nacionalidade,
estado civil, profissao), portador(a) da carteira de Identidade n° , expedido
pelo e do CPF/MF n° , residente e domiciliado a Rua

n° , cidade de , Estado de , ha forma de seus
estatutos, outorga a: (OUTORGADO) (nacionalidade, estado civil, profissédo),
portador(a) da carteira de Identidade n° , expedido pelo e do
CPF/MF n° , residente e domiciliado a Rua n° , Cidade
de , Estado de , PODERES para assinar em nome da Outorgante

o eventual Contrato de Prestacdo de Servigcos e demais documentos relativos a

execugao do objeto a ser selecionado pela SMS/APARECIDA, em / / ,
conforme Aviso de Edital de Sele¢ao n°® 002/SMS/2024, podendo o dito , NO
exercicio do presente mandato, praticar todos os atos necessarios ao seu fiel
cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme

e valioso.

Local e data

Assinatura e identificagdo do Outorgante
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ANEXO 7
MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E DE

BEM IMOVEL

MINUTA — TERMO DE PERMISSAO DE USO DOS
IMOVEIS LISTADOS ADIANTE, NO MUNICIPIO
DE APARECIDA, NESTE ESTADO E DOS BENS
MOVEIS, QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE APARECIDA ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COMO
PERMITENTE, E A ____ (ORGANIZACAO
SOCIAL), COMO PERMISSIONARIO, NA FORMA

ABAIXO:

Aos _ dias do més de de 2023, na Secretaria Municipal de Saude,
situada na Rua Anténio Wilman, n°. 230 - Moqueta - Nova Iguagu - RJ, perante as
testemunhas abaixo assinadas, presentes, de um lado o MUNICIPIO DE NOVA
IGUACU, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUS, pessoa juridica
de direito publico interno, cuja Prefeitura tem sede na Rua Athaide Pimenta de Moraes,
n°® 528 — Centro — Nova Iguagu — RJ, CNPJ n° 29.138.278/0001-01, doravante
denominado MUNICIPIO, representado neste ato pelo limo. Sr. (IDENTIFICAR

AUTORIDADE), e de outro lado, a Organizagdo Social situada na

e inscrita no CNPJ sob o n° , daqui por diante denominada
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PERMISSIONARIO, representada neste ato por _ (IDENTIFICAR
REPRESENTANTE), é assinado o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE
IMOVEL E DE BENS MOVEIS a titulo precario, na forma do constante no Processo
Administrativo n°® 004/2024 e que se regera pelas seguintes normas estabelecidas no
ETP e no TERMO DE REFERENCIAS e legislacdes pertinente, aplicando-se a este
Termo, irrestrita e incondicionalmente, suas disposicdes, bem como pelas clausulas e

condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - (OBJETO)

Constitui objeto desta permissdo de uso os imdveis de propriedade do MUNICIPIO,
situados nos endereco listados abaixo, no Municipio de Aparecida - SP, onde estao

instaladas as APSs e MACs e todos o0s seus bens moveis internos e externos vinculados

as unidades de saude.

UNIDADES ENDERECOS

CLAUSULA SEGUNDA - (DESTINAGAO DOS BENS)

Os bens que terdo o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-ao,

exclusivamente, a prestacao de assisténcia a saude de usuarios do SUS, vedada a sua
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destinacido para finalidade diversa, sob pena de rescisao de pleno direito do presente
instrumento.
CLAUSULA TERCEIRA - (LEGISLACAO APLICAVEL)

Citar a legislagdo municipal.

CLAUSULA QUARTA - (PRAZO)
A presente permissédo de uso sera valida apenas enquanto estiver o em vigor o Contrato

de Gestéo n° , do qual é parte integrante.

CLAUSULA QUINTA - (CONSERVACAO DOS BENS)
Obriga-se o PERMISSIONARIO a conservar os bens que tiverem o uso permitido,
mantendo-os permanentemente limpo e em bom estado de conservacao, incumbindo-

Ihe, ainda, nas mesmas condigdes, a sua guarda, até a efetiva devolugao.

CLAUSULA SEXTA
Desde que autorizado expressamente pelo MUNICIPIO, os bens mdveis objeto deste
contrato poderao ser substituidos por outros de igual ou maior valor, condicionado a que

0s novos bens integrem o patriménio do Municipio.

PARAGRAFO UNICO - A permuta devera ser precedida de avaliacdo prévia do bem e

de expressa autorizagao do prefeito.
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CLAUSULA SETIMA - (MONTAGENS, CONSTRUCOES, BENFEITORIAS)

E vedado ao PERMISSIONARIO realizar construgdes ou benfeitorias, sejam estas de
que natureza forem, sem prévia e expressa autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude, devendo-se subordinar eventual montagem de equipamentos ou a realizagao de
construgcdes também as autorizagdes e aos licenciamentos especificos das autoridades

estaduais e municipais competentes.

PARAGRAFO UNICO - Finda a permissdo de uso, reverterdo automaticamente ao
patriménio do MUNICIPIO, sem direito & indenizacdo ou & retencdo em favor do
PERMISSIONARIO, todas as construgdes, benfeitorias, equipamentos e/ou instalagées
existentes nos imoéveis, assegurado ao MUNICIPIO, contudo, o direito de exigir a sua
reposicao a situacao anterior e a indenizagado das perdas e danos que lhes venham a

ser causadas.

CLAUSULA OITAVA - (FISCALIZACAO)

Obriga-se o PERMISSIONARIO a assegurar o acesso aos bens que tenham o uso
permitido aos servidores da Secretaria Municipal de Saude, ou de quaisquer outras
reparticées municipais, incumbidos de tarefas de fiscalizagdo geral, ou em particular, da

verificagdo do cumprimento das disposi¢coes do presente termo.

CLAUSULA NONA - (OBRIGACOES PARA COM TERCEIROS)
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O MUNICIPIO n3o sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigacdes
assumidos pelo PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes
do uso dos bens objeto deste termo. Da mesma forma, o MUNICIPIO ndo sera
responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer danos ou indenizag¢des a terceiros, em
decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou de seus empregados, visitantes,

subordinados, prepostos ou contratantes.

CLAUSULA DECIMA - (OUTROS ENCARGOS)

O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas,
custas, emolumentos ou contribuicées federais, estaduais ou municipais, que decorram
direta ou indiretamente deste termo ou da utilizacdo dos bens e da atividade para a qual
a presente permissdao é outorgada, inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas e
securitarios, cabendo ao PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os alvaras e

seguros obrigatorios e legalmente exigiveis.

PARAGRAFO UNICO - O PERMISSIONARIO nao tera direito a qualquer indenizagao
por parte do MUNICIPIO, no caso de negacdo de licenciamento total ou parcial da

atividade que se propde a realizar nos iméveis objeto deste Termo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - (RESTRICOES OUTRAS NO EXERCICIO DOS
DIREITOS DESTA PERMISSAOQ)
O PERMISSIONARIO reconhece o carater precario da presente permissdo e obriga-se,

por si, seus herdeiros e sucessores:
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a) a restituir os imdveis e os bens méveis ao MUNICIPIO, nas condicdes previstas no
paragrafo unico da clausula décima segunda, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contado do recebimento do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do
envio de qualquer interpelagdo ou notificacdo judicial, sob pena de desocupagéo
compulséria por via administrativa;

b) a ndo usar os bens senao na finalidade prevista na clausula segunda deste termo;

Cc) a nao ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte,
inclusive a seus eventuais sucessores, 0s bens objeto desta permissao ou os direitos e
obrigagdes dela decorrentes, salvo com expressa e prévia decisdo autorizativa do

MUNICIPIO e assinatura de termo aditivo para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - (CONDICOES DE DEVOLUCAO)

Finda a qualquer tempo a permissdo de uso devera o PERMISSIONARIO restituir os
bens em perfeitas condicdes de uso, conservacao e habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO - Qualquer dano porventura causado aos bens que tiverem o uso
permitido sera indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o MUNICIPIO exigir a
reposicdo das partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor
correspondente ao prejuizo em dinheiro, como entender melhor atenda ao interesse

publico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - (DEVOLUCAO DOS BENS)
PERMISSIONARIO ficara sujeito & multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do

CONTRATO DE GESTAO N° , se findada por qualquer das formas aqui previstas
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a permissdo de uso e o PERMISSIONARIO n3o restituir os bens na data do seu termo
ou sem a observancia das condi¢des em que o recebeu.

PARAGRAGO UNICO - Incidirda multa diaria até o dia em que os bens forem
efetivamente restituidos ou retornem aquelas condigdes originais, seja por providéncias
do PERMISSIONARIO, seja pela adogdo de medidas por parte do MUNICIPIO. Nesta
dltima hipétese, ficara o PERMISSIONARIO também responsavel pelo pagamento de

todas as despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - (REMOCAO DOS BENS)

Terminada a permissdo de uso ou verificado o abandono dos imodveis pelo
PERMISSIONARIO, podera o MUNICIPIO promover a imediata remoc¢&do compulséria de
quaisquer bens nao incorporados ao seu patrimbénio, que nao tenham sido
espontaneamente retirados dos imdveis, sejam eles do PERMISSIONARIO ou de seus

empregados, subordinados, prepostos, contratantes ou de terceiros.

PARAGRAGO PRIMEIRO - Os bens anteriormente mencionados poder&o ser removidos
pelo MUNICIPIO para local de sua escolha, ndo ficando este responsavel por qualquer
dano que aos mesmos venham a ser causados, antes, durante ou depois da remocgao
compulséria, nem tampouco pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo do
PERMISSIONARIO.

PARAGRAGO SEGUNDO - Se esses bens ndo forem retirados pelos respectivos
proprietarios, dentro do prazo de 60 (sessenta) dias apos a data de sua remogéao,

podera o MUNICIPIO, mediante decisdo e a exclusivo critério do MUNICIPIO:
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) doa-los, em nome do PERMISSIONARIO, a qualquer instituicdo de beneficéncia ou,
quando de valor inexpressivo, deles dispor livremente;

ll) vendé-los, ainda em nome do PERMISSIONARIO, devendo, nessa hipétese,
empregar a quantia recebida para o ressarcimento de qualquer débito do
PERMISSIONARIO para com o MUNICIPIO ou de despesas incorridas, depositando
eventual saldo positivo, em nome do PERMISSIONARIO, junto ao do Tesouro Municipal.
Para a pratica dos atos supra-mencionados, concede o PERMISSIONARIO, neste ato,
ao MUNICIPIO, poderes bastantes, com expressa dispensa da obrigacéo de prestacdo

de contas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - (RESCISAO DE PLENO DIREITO)
A presente permissdo de uso estara rescindida de pleno direito com o término da

vigéncia do Contrato de Gestdon® .

PARAGRAFO PRIMEIRO - Além do término do contrato de gestdo, o descumprimento,
pelo PERMISSIONARIO, de qualquer das obrigagdes assumidas dara ao MUNICIPIO o
direito de considerar rescindida de pleno direito a presente permissdo, mediante aviso

com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO - Rescindida a permissdo, o MUNICIPIO, de pleno direito, se
reintegrara na posse dos imoveis e de todos os bens moveis afetados a permissao,

oponivel inclusive a eventuais cessionarios e ocupantes.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - (NOTIFICACAO E INTIMACOES)

O PERMISSIONARIO sera notificado das decisdes ou dos despachos proferidos ou que
Ihe formulem exigéncias através de qualquer uma das seguintes formas:

[) Publicagdo no Diario Oficial do Municipio, com a indicagdo do numero do processo e
nome do PERMISSIONARIO;

[[) por via postal, mediante comunicacdo registrada e enderegada ao
PERMISSIONARIO, com aviso de recebimento (A.R.);

1) pela ciéncia que do ato venha a ter o PERMISSIONARIO: a) no processo, em razio
de comparecimento espontaneo ou a chamado de reparticdo do MUNICIPIO; b) através

do recebimento de auto de infragdo ou documento analogo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - (RITO PROCESSUAL)
A cobranca de quaisquer quantias devidas ao MUNICIPIO e decorrentes do presente
Termo, inclusive multas, far-se-a pelo processo de execucdo, mediante inscricdo em

Divida Ativa, na forma da lei.

PARAGRAFO UNICO - Por essa via o MUNICIPIO podera cobrar ndo apenas o principal
devido, acrescidos de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, atualizagéo
monetaria, multa contratual, fixada em 10% (dez por cento) do valor do débito, e
honorarios de advogado, pré-fixados estes em 20% (vinte por cento) do valor em

cobranca, além das custas e despesas do processo.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - (CONDICOES JURIDICO-PESSOAIS)

O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentagéo legal comprovando o
atendimento das condigdes juridico-pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo,
que, lido e achado conforme, € rubricado e assinado pelas partes interessadas e pelas

testemunhas.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento, em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo:

Aparecida, de de 2024.

XXXX
CPF N° XXX

MUNICIPIO

XXXX
CPF N° XXX

CONTRATADA
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TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF/MAT: CPF/MAT:
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ANEXO 8

TERMO DE TRANSFERENCIA DE RESPONSABILIDADE — BENS

PATRIMONIAIS
Ordem Bens Estado Unidade
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ANEXO 9

FORMULARIOOFICIAL DE PROPOSTA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 004/2024
SELEGAO PUBLICA N.° 002/2024

OBJETO: CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE,
NO AMBITO DO MUNICIPIO DE APARECIDA PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZAGCAO, GERENCIAMENTO E EXECUGAO DAS UNIDADES DE
SAUDE QUE COMPOEM A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE E DE APOIO DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
ORGANIZAGAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO:

TELEFONE: SITE/E-MAIL:

BANCO/AGENCIA:

CONTA BANCARIA N°:

PRECO GLOBAL PROPOSTO
R$ ( )

OBSERVACAO: ANEXAR A PLANILHA DE CUSTEIO DO TERMO DE REFERENCIA,
DEVIDAMENTE @ PREENCHIDA COM OS VALORES DISCRIMINADOS,
CONSIDERANDO O VALOR GLOBAL PROPOSTO.

Cotamos para o objeto em selegdo o valor de R$ ( ), € obedecemos
rigorosamente as condigdes estipuladas constantes do presente Edital de Selecao.
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VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS

Local e data

Assinatura do representante legal da organizagao social devidamente identificado

Carimbo da Instituicao
Assinatura do Representante legal da Organizacédo Social devidamente identificado

Observacao: O Formulario Oficial de Proposta em epigrafe devera ser apresentado em
papel timbrado da organizagdo social e estar assinada pelo representante legal da
instituicdo devidamente identificado / Carimbo de CNPJ.
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ANEXO 9.1

PLANILHA DE CUSTEIO

REMUNERACAO DE PESSOAL

01.02 | BENEFICIOS R$ R$ R$

01.03 | ENCARGOS E CONTRIBUICOES R$ R$ R$

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL

SUPRIMENTOS DE INFORMATIVA

02.02 | MATERIAIS DE ESCRITORIO RS R$ R$
02.03 | COMBUSTIVEIS RS RS RS
02.04 | MATERIAIS DE LIMPEZA RS RS RS
02.05 | UNIFORMES R$ RS RS
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS R$ R$ R$

MATERIAS DE OFICINAS - CAPS

ASSESSORIA CONTABIL

03.02 | ASSESSORIA E CONSULTORIA RS RS RS
03.03 | SERVICOS MEDICOS R$ RS RS
03.04 | ASSESSORIA JURIDICA R$ R$ R$
03.05 | DESPESAS DE BENEFICIOS PARA RH R$ RS RS
03.06 | TELEFONIA R$ R$ R$
03.07 | PROVEDOR DE INTERNET RS RS RS
03.08 | DESPESAS DIVERSAS RS RS RS
SUBTOTAL R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
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MINUTA DE CONTRATO

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

Contrato de Gestdo de
servigos publicos de saude, visando a prestacao de
servigos técnicos, de administragao,
gerenciamento, operacionalizagdo e execug¢ao dos
servigos da Rede de Atenc¢do Primaria a Saude, da
Rede de Médica Complexidade Ambulatorial, SP,
que celebram a Organizagdo Social de Saude

XXXXX e o Municipio de Aparecida.

O MUNICIPIO DE APARECIDA, pessoa juridica de direito publico, com sede na rua
Professor José Borges Ribeiro, 167, Aparecida/SP — CEP: 12.570-000, inscrito no
CNPJ/MF 46.680.518/0001-14, neste ato representado por seu Prefeito, senhor
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, profissdo, portador da Cédula de
Identidade Civil - RG n°. XXXXXXXX/SSP e CPF/MF sob n° XXX.XXX.XXX-XX,
doravante denominada CONTRATANTE, e a entidade XXXXXXX, pessoa juridica de

direito privado sem fins lucrativos, devidamente qualificados como Organizacdo Social
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de Saude Municipal, sita na XXXXXXXXXX, n® XXXX, Bairro, CEP XXXXXXX cidade de
XXXXXX Estado XXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF XXXXXXXXXXX neste ato
representada Pelo(a) Senhor(a) XXXXXXXXXX, portador da Cédula de Identidade Civil
R.G. n? XXXXXXX, e CPF/MF XXXXXXX a seguir denominada CONTRATADA, acordam
e ajustam firmar o presente Contrato de Gestdo, nos termos da Lei Municipal n°.
3.834/13 e demais legislagdes pertinentes, assim como pelas condigdes do Processo
Administrativo n°®. XXX Chamamento Publico n°® XXXX, pelos termos do Plano de
Trabalho da entidade vencedora datado de XX/XX/2022 e pelas clausulas a seguir

expressas, definidoras dos direitos, obriga¢des e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente contrato de gestdo, tem por objeto a Contratacdo de Organizagdo Social
para celebracdo de contrato de gestdo de servigos publicos de saude, visando a
prestacdo de servigos técnicos, de administracdo, gerenciamento, operacionalizagéo e
execucao dos servicos da Rede de Atencdo Primaria a Saude, da Rede de Médica
Complexidade Ambulatorial, nos termos da Lei Municipal n°® 3.834/2013, que tenha
manifestado interesse em celebrar Contrato de Gestdo com vistas a formacao de
parceria para fomento e execugdo de atividades na area de saude, em especial, Gestao
de servicos publicos de saude, visando a prestacdo de servicos técnicos, de
administragdo, gerenciamento, operacionalizagdo e execug¢ao dos servigos da Rede de
Atencao Primaria a Saude, da Rede de Médica Complexidade Ambulatorial do municipio
de Aparecida-SP, em estreita cooperacdo com a Secretaria Municipal de Saude e

demais 6rgaos do SUS”.
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Paragrafo Unico. O cumprimento do objeto, do presente contrato, respeitara a descricdo
do plano de trabalho apresentado pela entidade, bem como o TERMO DE

REFERENCIA.

CLAUSULA SEGUNDA — VALOR CONTRATUAL
Paragrafo Unico. Pelo cumprimento do objeto ora contratado, a Contratante efetuara o
repasse a Contratada referente ao montante de até R$ XXXXXXX, nas condigcoes

estabelecidas abaixo e na Clausula Quarta do presente Contrato de Gestao.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
Paragrafo Unico. O presente Contrato de Gestdo tera vigéncia de 60 (sessenta) meses

contados da data de sua publicagdo, admitida uma unica prorrogacéo, nos termos da Lei

14.133/2021.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES E DO REPASSE DE RECURSOS

Paragrafo Primeiro. O repasse se dara apds execugao dos servigos contidos no TERMO
DE REFERENCIA, no més subsequente.

Paragrafo Segundo: A partir do segundo més de execugao contratual, a Organizagao
Social recebera o valor do repasse na forma dos valores fixo e variavel, sendo o Valor
Fixo, correspondente a 90% (noventa por cento) do valor mensal do repasse e o Valor

Variavel correspondente aos 10% (dez por cento) restantes.
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Paragrafo Terceiro: O valor Fixo (90% do valor mensal), sera creditado, pela
CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia util do més subsequente a prestagéo de servico,

em parcela fixa, desde que atendidos os requisitos do inciso Il deste paragrafo.

A partir do segundo més de execugdo de suas atividades, a ORGANIZACAO SOCIAL

fica obrigada a apresentar, até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente:

1. Notas fiscais relativas aos gastos efetuados pela Organizacao
Social na execugao do gerenciamento das Unidades administradas.

2. Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da
ORGANIZACAO SOCIAL e seus originais ficardo sob sua guarda e a
disposicao dos 6rgaos fiscalizadores.

3. As notas fiscais deverdo constar endereco de entrega das
mercadorias, ou da execugao dos servigos.

4, As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo
aposicéo de carimbo identificador da ORGANIZACAO SOCIAL, bem como
a data e a assinatura de seu preposto e, imprescindivelmente, o
comprovante de quitagio.

5. Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando
emitidos com data posterior a assinatura do contrato e de seus termos
aditivos respectivos.

6. Todos os recibos de pagamento e notas fiscais, devidamente
quitadas, deverdo ser encaminhados por meio eletrbnico (copia

digitalizada), mensalmente, pela ORGANIZACAO SOCIAL, devidamente
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organizado de forma numérica e cronoldgica, obedecendo a data de
pagamento.

7. Comprovante de pagamento de pessoal bem como comprovante
de recolhimento de encargos trabalhistas.

8. A ndo comprovagdo das despesas através das notas fiscais
devidamente quitadas, dos comprovantes de pagamento de pessoal e
encargos, ensejara no repasse menor no més subsequente,
correspondendo apenas as despesas devidamente comprovadas.

9. Na impossibilidade de retencéo do valor ndo comprovado, no més
subsequente, a administragao instaurara o devido processo administrativo
visando apuragao dos fatos, aplicagdo das sangdes e devolugcdo dos

valores ndo comprovados, sem prejuizo.

Paragrafo Quarto. Do valor variavel (10%):

a) Até o 10° (décimo) dia do més subsequente a prestacao de servigo, 10% (dez por cento)
do valor mensal serdo repassados nos trés primeiros meses.

b) A partir do quarto més de vigéncia contratual, levando em consideragédo a prestagdo de
contas mensal, o repasse variavel sera dado conforme a avaliagdo dos indicadores de
acompanhamento e avaliacdo do trimestre anterior e conforme sua valoragao,
especificada no estabelecido TERMO DE REFERENCIA.

c) A avaliagdo da parte variavel podera gerar um ajuste financeiro menor nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo

gerenciamento das Unidades gerenciadas.
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d) O repasse a menor que trata o subitem anterior sera aplicado na forma da média entre a
porcentagem das metas atingidas nos trés primeiros meses, a ser descontada
proporcionalmente nos trés meses seguintes a avaliagao trimestral.

e) Podera o municipio, na hipétese de indisponibilidade financeira, efetuar de forma
escalonada o valor estabelecido como Fundo de Adiantamento, ndo excedendo a 06

(seis) meses o tempo para o escalonamento.

Paragrafo Quarto. Documentos Exigiveis para Repasse Mensal: Com fulcro no Artigo 13,
inciso Il e visando maior transparéncia nos repasses mensais de recursos, fica
estipulada a obrigatoriedade de apresentagdo mensal, até o 10° (décimo) dia do més

subsequente ao repasse, os seguintes documentos:

f) Certiddao Conjunta Negativa ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e débitos em relacao
ao INSS, expedida pelo Ministério da Fazenda, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
e Secretaria da Receita Federal, do domicilio ou sede do proponente, ou outra
equivalente, na forma da Lei.

g) Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Estaduais,
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou
outra equivalente, na forma da Lei.

h) Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Municipais,
expedida Municipio do domicilio ou sede do proponente, na forma da Lei.

i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),

demonstrando situac&o regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei.
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j) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva com Efeitos de
Negativa de Débitos Trabalhistas.

k) Notas fiscais relativas aos gastos efetuados pela Organizacdo Social na execugado das
unidades gerenciadas, juntamente com todos os comprovantes de pagamento destas
despesas, enumerados cronologicamente.

I) Notas fiscais relativas aos gastos efetuados pela Organizacdo Social na execugédo do
gerenciamento das unidades gerenciadas;

m) As notas fiscais deverao constar endere¢o de entrega das mercadorias, ou da execugao dos
Servigos;

n) As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo
identificador da ORGANIZACAO SOCIAL, bem como a data e a assinatura de seu preposto
e, imprescindivelmente, contendo o comprovante de quitacao.

0) Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do contrato e de seus termos aditivos respectivos.

p) Todos os recibos de pagamento e notas fiscais, devidamente quitadas, deverdo também
estar disponiveis a Comissdo de Fiscalizacdo por meio eletrénico (copia digitalizada),
mensalmente, pela ORGANIZACAO SOCIAL, devidamente organizado de forma numeérica e
cronolégica, obedecendo a data de pagamento.

gq) Copias dos Registros de pontos eletrdnicos de todos os profissionais que prestarem servigos
nas unidades gerenciadas, devidamente assinadas pelo profissional, seu chefe imediato e/ou
pelo responsavel da Organizagéo Social pelo contrato de gestao.

r) Coépia das guias de recolhimento dos encargos sociais e trabalhistas devidos pela
Organizagdo Social, juntamente com seus comprovantes de quitagdo, devidamente

identificados a quais profissionais e encargos se referem.
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s) Relatério de consumo de materiais e prestacao de servigos, devidamente separado por
objeto, o qual devera constar os itens adquiridos/contratados nas notas fiscais de que trata o
inciso VI do § 5° da clausula quarta do presente contrato.

t) Relatério de Produtividade por categoria profissional assistencial.

u) Escala dos profissionais assistenciais.

v) Relatérios de atendimento aos protocolos assistenciais apresentados no plano de trabalho
elou estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Estadual de Saude e
Ministério da Saude.

w) Relatério de exames efetuados no més;

x) Relatério de procedimentos efetuados pela equipe assistencial durante 0 més;

y) Relatério preliminar do cumprimento dos indicadores pactuados e metas estabelecidas.

Os documentos de que tratam de implantacdo dos servigos, deverao ser apresentados a

partir do segundo més de vigéncia contratual.

A Secretaria Municipal de Saude podera solicitar a apresentacao de outros documentos

comprobatérios além dos elencados.

CLAUSULA QUINTA — DO RECURSO FINANCEIRO
As dotagdes orgcamentarias para frontear as despesas do contrato de gestdo estdo
abaixo elencadas:

), 9,9.9.9.9.9,0.90.9,9,9,9,9,0,0,0,0,9,0,0,9,9,0,9,9,0,9,9,9,9,9,9,9,0¢

] 66/100
Rua Jodo Aprigio Costa, 07, Santa Terezinha — Aparecida-SP
CEP 12.573-300 Tel (12) 3105-2202
E-Mail: secretariadesaude@aparecida.sp.gov.br
CNPJ 46.680.518/0001-14
www.aparecida.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1,9,9.9.9.9.9.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,0,9,9,9,0,9,9.9,9,9,9,9,0,0.¢

),9.9.9.9.9.9.9,9,.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,0,9,9,9,0,9,9.9,9,9,9,9,0,0.¢

CLAUSULA SEXTA — DA APLICACAO DOS RECURSOS

Paragrafo Primeiro. Cumprindo a Lei Municipal n°® 3.834/2013, os recursos repassados
pelo Poder Publico a Organizagdo Social de Saude, enquanto nao utilizados, serdo
obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupanga ou em fundo de aplicagéo
financeira de curto prazo, de liquidez imediata e composta majoritariamente por titulos

publicos, quando n&o forem utilizados nos 30 (trinta) dias subsequentes a liberacéo.

Paragrafo Segundo. As receitas financeiras auferidas na forma do subitem acima, bem
como as receitas arrecadadas diretamente pela Organizagdo Social de Saude em
funcdo da existéncia do contrato de gestdo, serdo obrigatoriamente aplicadas na
execucgao do objeto do contrato de gestdo, devendo constar das prestacées de contas

anuais e de encerramento.

Paragrafo Terceiro. Ainda que n&do sejam oriundas diretamente do Tesouro Municipal, as
receitas arrecadadas pela Organizagdo Social de Saude em funcédo da existéncia do
contrato de gestdo deverdo obedecer, em sua aplicacdo, ao regulamento proprio de

compras e contratagoes.

Paragrafo Quarto. E vedado o pagamento de despesas com juros, despesas bancarias,

multas, atualizagdo monetaria e custas de protesto de titulo, por atraso de pagamento,
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com recursos do contrato de gestado, salvo quando os mesmos decorrerem de atraso de

repasse de recursos pelo Poder Publico.

CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

Paragrafo Primeiro. Entende-se por prestagao de contas relativa a execugao do contrato
de gestdo a comprovagéao, perante o Poder Publico, do cumprimento do objeto e das
metas pactuadas e a comprovacao da correta aplicacdo dos recursos repassados a
Organizagao Social de Saude.

Paragrafo Segundo. Nos termos da Lei Municipal n° 3.834/2013 a prestagdo de contas
sera de forma mensal e trimestral.

Paragrafo Terceiro. A ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar relativos ao trimestre,
até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente, prestacdo de contas contendo os
seguintes documentos:

v Extrato de execucao fisica e financeira do periodo;

v Extrato do periodo das movimentagbes financeiras das

contas correntes, poupancgas e de investimentos bancarias, vinculadas ao Contrato de

Gestéo;

v Demonstracdo de Resultados do periodo;

v Balancete Contabil Analitico;

v Demonstragbes das origens e aplicagbes dos recursos

referentes ao periodo;

v Demonstracdo das mutagdes do patriménio social do
periodo;
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v Notas explicativas das demonstragbes contabeis, caso a
administragao publica julgue necessario;

v Certiddo Conjunta Negativa ou Certiddo Positiva com
Efeitos de Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa
da Unido e débitos em relagdo ao INSS, expedida pelo Ministério da Fazenda,
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Secretaria da Receita Federal, do domicilio
ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;

v Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com Efeitos de
Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do
domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;

v Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com Efeitos de
Negativa de Tributos Municipais, expedida Municipio do domicilio ou sede do
proponente, na forma da Lei;

v Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigco (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por Lei;

v Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou
Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas;

v A Secretaria Municipal de Saude podera, em carater
excepcional e eventual, solicitar a apresentagcao de outros documentos comprobatérios
além dos elencados.

Paragrafo Quarto. A Organizagao Social esta obrigada a apresentar trimestralmente, de

forma consolidada, a prestagéo de contas contendo os seguintes documentos:
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v Relatério do exercicio sobre a execugdo do objeto do
contrato de gestdo, contendo comparativo entre as metas propostas e os resultados
alcancados;

v Extrato de execucao fisica e financeira do exercicio, nos
moldes do TERMO DE REFERENCIA;

v Extrato do exercicio das movimentacées financeiras das

contas correntes, poupancgas e de investimentos bancarias, vinculadas ao Contrato de

Gestao;

4 Demonstracao de resultados do exercicio;

v Balanco patrimonial;

v Demonstragdo consolidada do exercicio das origens e

aplicacdes de recursos;

v Demonstracdo das mutagdes do patrimdnio social do
exercicio;
v Notas explicativas das demonstragbes contabeis, caso a

administragao publica julgue necessario;

v Parecer e relatorio de auditoria.

Paragrafo Quinto. No caso da solugdo dos problemas apontados, sera anexada a
notificacdo, bem como o relatério da solucdo na pasta do Contrato de Gestdo. A
reincidéncia dos mesmos problemas uma vez notificados ensejara na abertura de
processo administrativo, ficando a entidade detentora do Contrato de Gestdo Sujeita as

Sangdes especificadas na Clausula Décima Segunda do presente Contrato de Gestao.
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Paragrafo Sexto. No caso de ndo atendimento das metas estipuladas, uma vez ja
notificada, a Entidade sera convocada para apresentar suas razdes e uma possivel
renegociacédo das metas, sem prejuizo ao repasse a menor exposto no Paragrafo
Segundo da Clausula Quarta do presente contrato, sem prejuizo do disposto no inciso |
do paragrafo sexto da presente clausula (sétima).

Paragrafo Sétimo. Mesmo apos renegociacéo, o ndo cumprimento das metas ensejara

na rescisao do Contrato de Gestao.

CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICIDADE
Paragrafo Primeiro. O presente Contrato de Gestdo, apos assinado, devera ser

publicado em até 15 (quinze) dias pelo poder publico:

v Em extrato, nos instrumentos de publicacido do Municipio;
v Na integra no site oficial do Municipio;
v O disposto neste paragrafo se aplica também a todos os

Termos aditivos Oriundos do presente Contrato de Gestéo.

Paragrafo Segundo. A Organizagéo Social de Saude detentora do presente Contrato de
Gestéo fara Publicar:

v Em até 30 (trinta) dias da assinatura do Contrato de Gest&o,
regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara, para a contratagdo de
servigos, bem como para as compras com emprego de recursos provenientes do Poder
Publico, procedimentos que garantam e respeitem os principios da economicidade, da

publicidade, da isonomia e da moralidade.
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4 Trimestralmente, nos meios de publicacdo do Municipio e
endereco eletrénico da entidade e do municipio, os relatérios anuais fisico-financeiros e
relatorios de execugdo do Contrato Social, juntamente com o balango patrimonial da

entidade.

CLAUSULA NONA — TRANSFERENCIA DO CONTRATO

Paragrafo Primeiro. E permitida e facultada a cessdo parcial ou total do contrato de
gestdo pela Organizagcdo Social de Saude exclusivamente nos casos de ciséo
estatutaria da entidade, devendo-se observar:

v A necessidade de autorizacido do Municipio para a cessao
do contrato de gestao;

v A devida qualificagdo da nova entidade, decorrente da
cisdo, como Organizac¢ao Social de Saude.

Paragrafo Segundo. Nos casos de qualificagdo de entidade cindida considerardo para

fins de qualificagao os requisitos cumpridos pela entidade originaria.

CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

Paragrafo Primeiro. O recebimento de bens adquiridos por forga do Contrato de Gestao,
a fiscalizagdo do contrato, bem como avaliagado da prestacdo de contas mensal, anual
(consolidada) e para repasse mensal sera efetuada pela comissdo de fiscalizagdo e
recebimento nomeada através de Portaria Municipal n® 389/2022.

Paragrafo Segundo. A Comissdo de Fiscalizacdo Recebimento e Avaliacdo da

Prestagédo de Contas, no exercicio da fiscalizagao:
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v Durante todo o periodo de execuc¢ao do Contrato de Gestao,
efetuara visitas periddicas nas unidades gerenciadas, a fim de verificar a qualidade dos
servicos prestados;

v Fara, a seu critério, visitas subitas nas unidades
gerenciadas, em horarios esporadicos, a fim de analisar, nos mais diversos periodos de
atendimento e funcionamento, as demandas e a qualidade de prestacao de servigos;

v Fara, a seu critério, analise em tempo real no sistema de
registro de ponto eletronico fornecido pelo municipio a Organizagdo Social, a fins de
analisar o cumprimento dos horarios por parte dos funcionarios da Organizagédo Social;
v Fara, a seu critério, diligéncias no software de gestdo em
saude da Secretaria de Saude, fornecido a Organizagdo Social, a fim de verificar a
produtividade da Organizagdo Social no cumprimento do objeto do Contrato de Gestéo;
v Fara, periodicamente, analise no software de gestdo em
saude a fim de verificar a fila de espera para atendimento nas unidades gerenciadas,
analisando o tempo e volume de pacientes em espera,;

v Fara a fiscalizacdo da estipulacgdo e cumprimento dos
protocolos apresentados no plano de trabalho e/ ou estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude, em tempo real
e através dos relatdrios apresentados na documentagdo exigida para repasse mensal;

v Analisara os relatorios apresentados pela Organizagéo
Social, confrontando com o software de gestdo em saude do municipio, demais sistemas

de saude.
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Paragrafo Terceiro. Os relatorios de andlise mensal, prestagcbes de conta mensal e
anual, lavrados pela Comissao de Fiscalizagcao, Recebimento e Avaliacdo da Prestacao
de Contas, serdo submetidos ao Secretario de Saude para homologagao do repasse de
recursos subsequente;

Paragrafo Quarto. O relatorio de analise mensal lavrado pela Comissao de Fiscalizagao,
Recebimento e Avaliacdo da Prestacdo de Contas, sera submetido ao CMS — Conselho
Municipal de Saude de Aparecida, para o exercicio do controle social.

Paragrafo Quinto. O relatorio de analise da prestacdo de contas mensal, lavrado pela
Comissao de Fiscalizacdo, Recebimento e Avaliagdo da Prestacdo de Contas, sera
submetido ao CMS — Conselho Municipal de Saude de Aparecida, para o exercicio do
controle social, para a Controladoria Geral do Municipio e Camara de Vereadores.
Paragrafo Sexto. A Comissao de Fiscalizagdo, Recebimento e Avaliacdo da Prestacao
de Contas, se reunira:

C. MENSALMENTE, para avaliar a documentagao referente ao
repasse mensal, conforme disposto no TERMO DE REFERENCIA;

d. ANUALMENTE, para avaliacdo da prestacdo de contas

trimestral, conforme disposto no TERMO DE REFERENCIA.

Paragrafo Sétimo. Da avaliagdo da documentacéo do repasse mensal:

A comissdo se reunira para avaliar os documentos descritos no TERMO DE

REFERENCIA, verificando, principalmente, porém n&o exclusivamente:
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. Se o0s gastos apresentados foram devidamente pagos,
através dos comprovantes de pagamento, obrigatoriamente apresentados pela
Organizagao Social juntamente com cada nota fiscal,

. Se os gastos apresentados foram devidamente utilizados
em prol do contrato de gestdo, baseando-se no objeto das notas fiscais e utilizando
como subsidio os relatérios e movimentacdo de estoque, as ordens de servicos, fichas
de controle e demais documentos que possibilitem subsidiar a constatacdo da execugao
das despesas informadas.

. Se a Organizagdo Social estda em dia com os tributos
devidos, através de confirmacdo de autenticidade das certiddes apresentadas no
disposto TERMO DE REFERENCIA.

. A frequéncia dos funcionarios que prestam servico para a
Organizagdo Social em decorréncia do Contrato de Gestdo, através dos registros de
pontos biométricos, obrigatoriamente apresentadas pela Organizagao Social.

. A Comprovagédo de pagamento dos encargos trabalhistas,
através das guias de recolhimento e seus comprovantes de quitagédo, obrigatoriamente
apresentados pela Organizagéo Social.

. Constatados indicios de irregularidade ou fraude, bem como
a falta de comprovagéao de alguma despesa, apds analise da documentagdo mensal pela
Comisséo, sera registrado na ata da reunido para avaliagdo da documentagdo mensal,

sendo que:
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VIIIL. Constatada a falta de comprovacao das despesas mensais,
a comissao convocara a Organizagdo Social para esclarecimentos e para sanar as
eventuais falhas;
IX. Na hipétese da constatacdo da ndo comprovacao de
quaisquer despesas, sera descontado do repasse do més subsequente o valor nao
comprovado;
X. Constatado descumprimento de horario dos funcionarios da
Organizagao Social, sem reposigao do profissional ausente, o valor referente ao periodo
de auséncia sera descontado do repasse mensal subsequente;
XI. Constatada a falta de pagamento de quaisquer encargos
referente aos funcionarios da Organizagdo Social, estd sera intimada a apresentar o
comprovante de pagamento destes encargos em até 05 (cinco) dias, sob pena das
sangdes cabiveis no contrato de gestdo e demais legislagdes aplicaveis, bem como de
denuncia aos 6rgaos de fiscalizagéo trabalhista, a exemplo o Ministério do Trabalho e
Emprego;
XII. Constatado o indicio de demais Irregularidades ou fraudes,
os fatos serdo apurados e encaminhados para processo administrativo visando apurar
os fatos e aplicar as sanc¢des cabiveis de acordo com as leis aplicaveis e o Contrato de
Gestao, sem prejuizo de denuncia aos 6rgéos de Controle.
Paragrafo oitavo. Da Avaliagado da Prestacdo de Contas Trimestral:

A comissdo se reunira trimestralmente para avaliar os
documentos descritos no TERMO DE REFERENCIA, bem como verificar,

principalmente, porém nao exclusivamente:
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. A execucdo do contrato de gestdo, o cumprimento das
metas e os resultados alcangados pela Organizagdo Social e os cumprimentos dos
prazos estipulados;

. As informacgdes contidas no Extrato de Execucgao Fisico e
Financeira do periodo, cruzando informagdes com os sistemas, prestacbes de contas
mensais e demais documentos que possam subsidiar a analise, a fim de afastar
irregularidades e apurar se as informagdes apresentadas estédo corretas;

. Se a Organizagdo Social estda em dia com os tributos
devidos, através de confirmagao de autenticidade das certiddes apresentadas;

. A saude financeira da Organizagdo Social, através de
analise do balancete contabil analitico do periodo;

. Quanto a aplicagao dos recursos nao utilizados no periodo
de 30 (trinta) dias da sua liberagao.

. Constatados indicios de irregularidade ou fraude, bem como
a falta de comprovacdo de alguma natureza, apds analise da prestacdo de contas
mensal, a Comisséo registrara na ata da reunido da referida prestagéo de contas.

. A Comissdo convocara a Organizagdo Social para
prestacdo de esclarecimentos, sendo lavrada ata de tal reunido, podendo a comissao
acatar ou ndo as devidas justificativas e/ou complemento de informagdes, remetendo o
caso ao Secretario Municipal de Saude para julgamento;

. Caso persistam os indicios de irregularidades, o caso sera
remetido a Procuradoria Geral do Municipio para abertura de processo administrativo

para apuracao dos fatos;
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. Constatada a irregularidade, a comissao remetera o caso
para o Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e Ministério Publico Estadual, sem
prejuizo das sang¢des contratuais da apuragdo da irregularidade através do referido
processo administrativo.
Paragrafo Nono. Da Avaliagao da Prestacdo de Contas Consolidada (Trimestral):

A comissdo se reunira anualmente para avaliar os
documentos, bem como verificar, principalmente, porém nao exclusivamente:
. As informagdes contidas no Extrato de Execucgéo Fisico e
Financeira do periodo, cruzando informagcdes com os sistemas, prestacbes de contas
mensais, bem como demais documentos que possam subsidiar a analise, a fim de
afastar irregularidades e apurar se as informagdes apresentadas estédo corretas;
. O cumprimento das metas do Contrato de Gestdo e os
resultados alcangados pela Organizagao Social;
. Se a Organizagdo Social estda em dia com os tributos
devidos, através de confirmagao de autenticidade das certiddes apresentadas;
. A saude financeira da Organizagdo Social, através de
analise do balanco patrimonial do periodo;
. Quanto a aplicagao dos recursos nao utilizados no periodo
de 30 (trinta) dias da sua liberagao.
. Constatados indicios de irregularidade ou fraude, bem como
a falta de comprovacdo de alguma natureza, apds analise da prestacdo de contas

trimestral, a Comissao registrara na ata da reunido da referida prestagao de contas.
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. A Comissdo convocara a Organizagdo Social para
prestacdo de esclarecimentos, sendo lavrada ata de tal reunido, podendo a comissao
acatar ou néo as devidas justificativas e/ou complemento de informagdes, remetendo o
caso ao Secretario Municipal de Saude para julgamento.

. Caso persistam os indicios de irregularidades, o caso sera
remetido a Procuradoria Geral do Municipio para abertura de processo administrativo
para apuracao dos fatos.

. Constatada a irregularidade, a comissao remetera o caso
para o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e Ministério Publico Estadual, sem
prejuizo das sang¢des contratuais da apuragdo da irregularidade através do referido

processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESPONSABILIDADE DAS PARTES

O presente Contrato de Gestdo € um instrumento de
colaboracdo mutua entre o poder publico e a entidade sem fins lucrativos, qualificada
como Organizagdo Social de Saude Municipal, tendo ambos a mesma atividade fim:

garantir o] acesso a saude pelo cidadéo.

Paragrafo Primeiro. Constituem obrigagdées da Contratante:

. Efetuar o repasse ajustado;
. Fiscalizar as atividades da Organizacgéo Social,
. Efetuar a Gestao dos servicos sob a responsabilidade da

Organizagéao Social;
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. Estipular as diretrizes para o bom atendimento aos
municipes na prestacéo de servigos da Organizagao Social;

. Propor meios para solucionar eventuais problemas;

. Dar a Organizagdo Social as condigdes necessarias a
regular execugédo do Contrato de Gestao.

. Fornecimento de acesso ao software de gestdo em saude

do municipio, bem como o devido treinamento;

. Arcar com os custos de:

. Fornecimento de agua e esgoto;

. Fornecimento de energia elétrica;

. Telefonia fixa e processamento de dados;

. Coleta e descarte de residuos solidos hospitalares;
. Transporte de pacientes.

Paragrafo Segundo - Constituem obriga¢des da Contratada:

. Toda e qualquer comunicagédo entre a Organizagao Social
de Saude detentora do contrato de gestdo e o municipio devera ser formalizada através
de documentos subscritos pelos devidos responsaveis;

. Todos os documentos apresentados pela Organizagéo
Social a administracdo publica municipal deverdo estar subscritos por profissional
competente pertencente ao quadro da Organizagao.

. Comunicar expressamente ao Municipio de Aparecida, na

qualidade da Secretaria de Saude, a quem competira deliberar a respeito, toda e
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qualquer situacdo anbémala no decorrer da execugao do Contrato de Gestdo, que
possam ou nao acarretar em prejuizos, atrasos, nao prestagao dos servigos, etc;

[ll.I - A Organizacédo Social é a unica responsavel por quaisquer falhas na prestagao do
servigco decorrentes do nao aviso prévio a Secretaria de Saude.

. Prestar a Administracdo, sempre que necessarios
esclarecimentos sobre as atividades executadas, fornecendo toda e qualquer orientagcao
solicitada;

. A Organizagdo Social devera indicar pelo menos um
responsavel que atuara na qualidade de dirigente, sendo responsavel pela boa
administragéo dos recursos recebidos e execucgdo das atividades objeto do Contrato de
Gestao;

. A Organizagao Social devera fornecer os dados e facilitar o
cadastro de seu(s) dirigente(s) nos 6rgaos de fiscalizagéo;

. Visando garantir um padrdo homogéneo de atendimento de
exceléncia, a Organizagdo Social de Saude devera comprometer-se a atender as
necessidades apontadas pela SMS;

. A Organizagao Social fica obrigada a permitir o acesso da
comissao de fiscalizagéo, a qualquer tempo, para realizagéo de fiscalizagdo, diligéncias,
entre outros;

. A Contratada sera responsavel por quaisquer danos, perdas
ou avarias a que der causa, por si e/ou por seus empregados, prepostos e/ou
contratados em instalagdes, materiais, equipamentos e/ou demais pertences da

Administragdo ou de terceiros em decorréncia de dolo ou culpa, seja por imprudéncia,
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negligéncia ou impericia, respondendo pelo ressarcimento dos prejuizos apurados,
vedado uso de recursos do contrato de gestao para tais ressarcimentos;

. Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os
pacientes, por eventual indenizacdo de danos morais decorrentes de agdo, omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais,
prepostos e contratados, subordinados a Organiza¢do Social de Saude;

. Responsabilizar-se por eventuais danos materiais e morais
oriundos de acdes por erros médicos além daqueles decorrentes do desenvolvimento de
suas atividades, ou relacbes com terceiros, como por exemplo, fornecedores;

. A Organizagéo Social devera arcar com o 6nus decorrente
de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive
guanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros.

. Responsabilizar-se  por qualquer acidente e suas
consequéncias de que possam ser vitimas seus profissionais no desempenho dos
servicos;

. A Organizagdo Social devera cumprir com todas as
obrigagcdes das legislagdes da ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

. A Organizagdo Social ndo podera estar sujeita a nenhum
tipo de restricdo legal que incapacite seu titular para firmar e executar o Contrato de
Gestao;

. Responsabilizar-se por todos os 06nus, encargos e
obrigagdes comerciais, fiscais, para-fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras

previstas na legislagao em vigor;
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. E vedado o pagamento de despesas com juros, multas,
atualizacdo monetaria e custas de protesto de titulo, por atraso de pagamento, com
recursos do contrato de gestdo, salvo quando decorrerem de atraso de repasse de
recursos pelo Poder Publico;

. A Organizagdo Social devera dispor de suficiente nivel
técnico-assistencial, capacidade operacional e profissional e condicbes de prestacédo de
servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos ofertados para a
populacdo, conforme a especialidade e caracteristicas da demanda;

. A Organizacdo Social devera utilizar e alimentar o software
de gestdo em saude fornecido pela Secretaria Municipal de Saude, dispondo de pessoal
com capacidade para opera-lo apés treinamento fornecido pela Secretaria de Saude;
XIX.I - A utilizagcdo do software de saude devera ser efetuada para todos os servigos
como: acolhimento e triagem, atendimento médico, prescrigdo de medicamentos,
assisténcia social, enfermagem, recepc¢do, estoque de medicamentos, execugdo de
exames e procedimentos, relatérios gerenciais, entre outros.

. A organizacgdo social de saude fara publicar na imprensa e
no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
assinatura do contrato de gestdo, regulamento préprio contendo os procedimentos que
adotara para a contratacdo de obras e servicos, bem como para as compras com
emprego de recursos provenientes do Poder Publico, procedimentos que garantam e
respeitem os principios da economicidade, da publicidade, da isonomia e da moralidade,

bem como os principios do Artigo 37 da Constituicdo Federal.
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. O regulamento de que trata o inciso acima devera estar
disponivel permanentemente no portal eletrénico da entidade.

. Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios
exclusivamente técnicos inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos
humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdenciarias, prezando pelo principio de isonomia e afastando quaisquer meios de
selecdo de pessoal que possuam qualquer pessoalidade ou possibilidade de
direcionamento de selecéo de pessoal;

. E vedada a contratagdo de servidor ativo da Administracéo
Publica Municipal para a formagado do quadro de pessoal da Organizagao Social, salvo
nos casos de cessao previstos na Lei Municipal n°® 3.834/2013;

. Substituir o profissional que ndo atender aos protocolos do
SUS, apresentar conduta inadequada, ndo atender as imposig¢des do contrato de gestao,
nao efetuar o atendimento humanizado, apresentar ma conduta profissional, ndo prezar
pelos materiais e equipamentos da administracao, apresentar pendéncia com o conselho
regional de sua categoria, ou demais condutas inadequadas apuradas pela fiscalizagéo
do contrato.

. A Comissao de Fiscalizagao fica facultado o direito de exigir
a substituicdo dos profissionais que nao atendam as necessidades e especificidades do
servico e da populacdo que utiliza este servico, mediante pedido formal constando os
fatos que levaram a Comissao a adotar tal medida.

. Efetuar a imediata reposi¢cdo dos profissionais faltantes,

gozando do periodo de férias, licengas ou quaisquer afastamentos;
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. A Entidade fica sujeita a glosas no repasse mensal, sem
prejuizo das sangdes previstas no Contrato de Gestdo, pela ndo reposigdo do posto de
trabalho do profissional ausente.

. Fazer cumprir, de forma integral, a carga horaria
estabelecida em contrato de trabalho;

. Apuradas quaisquer irregularidades quanto ao cumprimento
da carga horaria dos funcionarios atuantes nos servigos objeto do presente contrato, a
Entidade fica sujeita a glosas no repasse mensal, sem prejuizo das sangdes previstas no
Contrato de Gestao, bem como da obrigacao de substituigdo imediata do profissional.

. O controle e a fiscalizacdo dos plantbées, bem como do
cumprimento dos horarios estabelecidos, serdo feitos diariamente através de ponto
eletrénico e/ou fiscalizagao presencial e/ou através do prontuario eletrénico.

. Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e
pagamento do pessoal necessario a execugao dos servigos inerentes as atividades da
Organizagao Social de Saude, ficando esta como a unica responsavel pelo pagamento
dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e
exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando o municipio de quaisquer obrigagdes,
presentes ou futuras;

. Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios,
decorrentes da execucdo do presente contrato, que resulte no ajuizamento de
demandas judiciais, com a inclusdo do municipio de Aparecida no polo passivo como

responsavel subsidiario, o0 municipio podera reter, das parcelas vencidas, o
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correspondente ao montante dos valores em cobranga, que serdo complementados a
qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia;

. Os profissionais da Organizagdo Social deverdo manter
sigilo e responsabilidades éticas referentes aos atendimentos prestados, estando a

Organizagao Social responsavel solidaria as condutas antiéticas e quebras de sigilo.

. Manter a identificacdo e uniformizacdo dos profissionais de
seu quadro;
. Supervisionar e garantir a utilizagcdo de Equipamentos de

Protecéao Individual — EPI's e respeito as normas técnicas de protecéo e seguranga dos
trabalhadores em estabelecimentos de saude, especificas do servigo objeto do Contrato
de Gestéo;

. Possibilitar aos profissionais da entidade a participagdo em
educacgdes permanentes, fornecidas pelo Municipio, Governo do Estado e demais entes
publicos;

. A Organizagao Social de Saude devera pagar o salario de
cada categoria profissional conforme estiver determinado pela convengao coletiva de
trabalho especifica, bem como os demais beneficios previstos.

. Manter livro de registros diarios de intercorréncias dos
servigos assistenciais visando subsidiar a fiscalizagdo do contrato de gestao;

. XIV. Os profissionais atuantes na Organizagdo Social de
Saude deverdo possuir registro nos respectivos conselhos de classe de sua categoria,
bem como estar em situagdo regular para exercicio de sua fungdo perante a tais

conselhos ante do pagamento de taxas e anuidade, bem como a regido de atuagao;
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. Supervisionar a conduta dos profissionais de seu quadro em
atuacao no Contrato de Gestao;

. E vedada a contratagdo empresas de terceirizagdo de mao
de obra, exceto médicos conforme descrito no TERMO DE REFERENCIA.

. Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria
Municipal de Saude de Aparecida e todas as demais instancias;

. Manter controle de riscos da atividade;

. Supervisionar e fazer cumprir, entendendo como obrigagao
da contratada, as atribuigbes de cada categoria/funcdo profissional, elencadas no
TERMO DE REFERENCIA deste CONTRATO;

. Adotar o simbolo e o nome designativo das unidades cujo
uso |Ihe for permitido;

. A Organizagcdo Social de Saude Organizagdo Social tera
obrigatoriamente de notificar todos os agravos por CID; bem como manter registro
atualizado no CNES, tanto do servico de saude como dos profissionais por ela
contratados.

. A Organizacgéo Social ndo pode envolver as instalagdes, os
usuarios ou o Governo em nenhum tratamento experimental ou pesquisa médica sem a
prévia permissdo do Poder Concedente e do Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e
expressamente autorizado pela Secretaria de saude de Aparecida;

. A Organizagdo Social devera estar articulada com a

Estratégia Saude da Familia, Equipes de Atencdo Primaria a Saude, SAMU 192,
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unidades hospitalares, unidades de apoio diagnostico e terapéutico e com outros
servicos de atencdo a saude, seguindo os fluxos de referéncia e contra referéncia
definidos pelo complexo regulador da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo;

. Os funcionarios assistenciais da Organizagdo Social que
compora o Ambulatério de Atendimento ao Turista e Ambulantes, deverdo acompanhar
0 paciente em remog¢ao na ambulancia do municipio, nos casos em que a equipe técnica
atuante naquela unidade, julgue impossivel aguardar a chegada do SAMU para a devida
remocgao.

. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes
relativas aos pacientes;

. Planejar, desenvolver e programar agdes para consecugao
do objeto deste contrato de gestdo com objetivo da obtengdo da qualidade com
economicidade e observancia do custo beneficio, visando o atendimento humanizado;

. Seguir as normas e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacéo;

. Caso a Organizagdo nao apresente em seu plano de
trabalho os Protocolos de agado elencados, fica obrigada a aceitar os protocolos
elaborados pela Secretaria de Saude;

. Os protocolos apresentados no Plano de Trabalho, bem
como os protocolos elaboradores pela Secretaria de Saude, nos moldes do subitem
anterior deverado estar implantados e em pleno funcionamento em até 30 dias apds a

vigéncia do Contrato de Gestao;
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. No caso do ndo cumprimento das metas e/ou protocolos
estabelecidos no presente contrato de gestdo, a Organizagcéo Social devera apresentar
um plano constando as acbes que serdo tomadas para o devido cumprimento dos
protocolos e metas;

. A Organizagao Social devera garantir que, apds abertura do
prontuario eletrénico na recepgéo, o paciente seja triado no tempo maximo de 10(dez)
minutos;

. Cumprir as demais obriga¢des presentes na legislagdo do
SUS, em especial as Lei n° 8.080/90, Lei 6.259/75 e demais atos normativos especificos
do SUS, bem como a Lei Municipal n°® 3.834/2013 e demais legislagdes aplicaveis.

. Contratar servicos de terceiros para atividades acessoérias
sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;

. Adquirir materiais das Oficinas necessarios ao bom
funcionamento do CAPSs e da Filial, responsabilizando-se totalmente pela sua falta;

. Administrar e manter os bens modveis e imdveis publicos,
cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do
contrato até sua restituicao ao Poder Publico;

. A instalagdo de bens moveis ou imobilizados no
equipamento objeto da permissdo de uso, assim como as benfeitorias realizadas
naqueles ja existentes serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade de

retengao ou retirada sem prévia autorizagcao do Poder Publico;
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. Os equipamentos e instrumentais necessarios para a
realizagdo dos servigos contratados deverao ser mantidos pela Organizagdo Social de
Saude em perfeitas condicoes;

. Utilizar os materiais necessarios para sua atividade, zelando
pelo uso racional e prestando contas do seu uso a administragao publica municipal;

. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens
permanentes, que porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos desta
prestacao de servigos, serdao automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio
- hipoétese em que a Organizagdo Social de Saude devera entregar ao Municipio a
documentacao necessaria ao processo de incorporagao dos referidos bens;

. Faltando até 60 dias para o término do Contrato devera ser
realizada a atualizacdo cadastral dos Equipamentos, Mobiliario e Materiais
Permanentes, através de um inventario de todos os equipamentos existentes e em
sistema eletronico e especifico para controle patrimonial, informando sua localizagao, o
nome e tipo do equipamento, assim como seu numero de patrimonio;

. Devera ser mantida nas Unidades (por meio fisico ou
eletrénico) disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, ficha histérica com as
intervengdes sofridas nos equipamentos ao longo do tempo, especificando o servigo
executado e as pecas substituidas sendo estes também podendo ser controlados por
sistema eletronico especifico;

. Deveréao ser informados a futura Comissao Fiscalizadora do

Contrato todos e quaisquer deslocamentos dos Equipamentos, Mobiliario e Materiais
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Permanentes para outros setores, assim como devera ser atualizada sua localizagéo na
ficha cadastral através do sistema eletronico informatizado para esta finalidade;

. Disponibilizar a Comisséo de fiscalizagcédo, diariamente, a
lista dos pacientes que foram atendidos pela rede de atengdo objeto do presente
contrato, contendo no minimo, nome do paciente, data de nascimento e queixa ou CID.

. Disponibilizar a Comisséo de fiscalizagcédo, diariamente, a
lista dos pacientes ndo atendidos, em fila de espera e/ou reagendados por profissional
de saude ou a pedido do préprio paciente, contendo no minimo, nome do paciente, data

de nascimento, queixa ou CID e horario do cadastramento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS GARANTIAS CONTRATUAIS

A CONTRATADA devera oferecer, no prazo de 05 dias a contar da assinatura, a
CONTRATANTE, Garantia Contratual em uma das formas previstas na Lei 14.133/2021
no valor de R$ (-), equivalente a 5% (cinco por cento) do valor deste contrato, garantindo

a plena execugéao do objeto do presente instrumento.

. A Garantia oferecida devera ter vigéncia, expressamente
mencionada, desde a data de assinatura do contrato até 3 meses posterior ao término
da vigéncia contratual, devendo ser renovada e seu valor reajustado pelo mesmo indice

percentual, se ocorrer, a cada prorrogacéo efetivada no contrato;
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. Para cobranca pela CONTRATANTE de quaisquer valores
da CONTRATADA, a qualquer titulo, a garantia podera ser executada;

. A Garantia podera ser executada pela CONTRATANTE a
partir do 3° (terceiro) dia, contado da resposta NAO CONHECIDA E/OU
IMPROCEDENTE acerca da Notificagdo Judicial ou Extrajudicial a CONTRATADA, na
Hipotese do n&do cumprimento de suas obrigagdes contratuais;|V - No caso de seguro-
garantia, a instituicdo prestadora da garantia contratual deve ser devidamente autorizada
pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP e, no caso de fianga bancaria,
pelo Banco Central do Brasil;

. A garantia, quando prestada em dinheiro, sera devolvida
corrigida pelos mesmos indices de reajuste previsto neste Contrato, salvo na hipotese
de aplicagdes de penalidades pecuniarias ou necessidade de ressarcimento de prejuizos
causados pela CONTRATADA a CONTRATANTE ou a terceiros, cujos montantes seréo
debitados da garantia, restituindo-se a CONTRATADA o que remanescer;

. A insuficiéncia da garantia ndo desobriga a CONTRATADA
quanto aos prejuizos mencionados no item acima, responsabilizando-se por todas as
perdas e danos apuradas pela CONTRATANTE que sobejarem aquele valor;

. A Contratada devera informar, expressamente, na
apresentacdo da garantia, as formas de verificagdo de autenticidade e veracidade do
referido documento junto as instituicbes responsaveis por sua emissao;

. Nao sendo a Garantia executada por forca de penalidade
administrativa e ndo restando configurado o constante nos itens anteriores, que vedam a

restituigdo da Garantia Contratual, esta sera restituida ao término de sua vigéncia.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS SANCOES

As sancgdes serdo aplicadas conforme as regras abaixo
estabelecidas, as quais, em caso de omissao, aplicam-se as disposi¢coes da Lei Federal
14.133/21, Lei Municipal n® 3834/2013 e demais normas aplicaveis.
Paragrafo Primeiro. A inexecugao parcial ou total das obriga¢gdes assumidas, bem como
a execugao irregular ou com atraso injustificado, tem como consequéncia a cominagao
de sangbes pecuniarias e restritivas de direitos, a serem aplicadas em conformidade
com as normas contidas em lei.
Paragrafo Segundo - Constatada a infragdo contratual, o processo administrativo
respeitara o procedimento previsto no Decreto Municipal 4.984/2022.
Paragrafo Terceiro. Garantido o contraditorio e a ampla defesa, a Administragdo podera
aplicar as seguintes sangdes, de forma gradativa, respeitada a proporcionalidade e a

razoabilidade, tendo como fundamento a gravidade da conduta da contratada.

. Adverténcia;

. Multa pela inexecuc¢ao;

. Rescisao contratual e multa pela rescisao;

. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e

impedimento de contratar com a Administragao Municipal por prazo ndo superior a dois
anos;

. Declaracido de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica por até 05 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos da
punigao, ou até que seja promovida a reabilitaco.

. Desqualificagdo como Organizagdo Social Municipal.
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Paragrafo Quarto. A pena de adverténcia sera aplicada como medida de alerta para a
adocao das necessarias medidas corretivas, no intuito de evitar a aplicacdo de sancdes
mais severas, sempre que a contratada descumprir qualquer das clausulas contratuais
ou desatender determinacao da autoridade competente para acompanhar a execugao do
contrato.

Paragrafo Quinto. A pena de multa pela inexecugéo sera aplicada em qualquer situagao
de nao prestacdo do servigo, ou quaisquer atividades estipuladas neste Contrato de
Gestao, podendo ser aplicado cumulativamente com a adverténcia, a multa pela
rescisao, a suspensao temporaria ou declaracao de inidoneidade, sendo:

. Multa de 5% (cinco por cento) do valor do repasse mensal;
Paragrafo Sexto. A pena de multa pela rescisdo sera aplicada em qualquer situagéo de
descumprimento das clausulas contratuais ou em situagdes de atrasos injustificados,
que ensejem, apos finalizagdo de processo administrativo instaurado, na rescisdo do
contrato de gestdo, podendo ser aplicado cumulativamente a adverténcia, a multa de
mora, a suspensao temporaria ou a declaracao de inidoneidade, sendo:

. Multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor total do
contrato de gestao;

Paragrafo Sétimo. A sancdo descrita nos itens suspensdo temporaria e declaragéo de
inidoneidade aplicam-se nas situagcbes em que o prejuizo ao interesse publico e o
prejuizo pecuniario justificam a imposicdo de penalidade que ultrapassem a mera
sangao pecuniaria, avaliando-se tais prejuizos em regular processo administrativo.
Paragrafo Oitavo. A desqualificagdo como Organizagdo Social de Saude Municipal sera

efetuada quando do descumprimento do contrato de gestdo e sera precedida de
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processo administrativo, assegurado o direito de ampla defesa, respondendo os
dirigentes da organizacdo social de saude, individual e solidariamente, pelos danos e
prejuizos decorrentes de sua agado ou omissao.

. A desqualificagao importara reversdo dos bens permitidos e
do saldo remanescente dos recursos financeiros entregues a utilizagdo da organizagéo
social de saude, sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis

Paragrafo Nono. Em caso da inadimpléncia da penalidade de multa no prazo estipulado
pela Administracdo, apos regular processo administrativo, implicara na inscricdo em
divida ativa.

Paragrafo Décimo. As sangdes aqui previstas ndo impedem a aplicacédo de sangdes e
cominagdes que se fizerem necessarias, em especial em caso de perdas e danos,

danos materiais e morais, mesmo que nao expressos no presente CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO ENCERRAMENTO E RESCISAO

Paragrafo Primeiro. O Municipio se reserva o direito de rescindir o Contrato
independentemente de interpelagéo judicial, sem que a CONTRATADA caiba o direito
de indenizag&o de qualquer espécie, nos seguintes casos:

. No caso de cisdo estatutaria da entidade, sem que haja
interesse do municipio na cessao do contrato para nova entidade;

. Quando houver insuficiéncia na prestagdo dos servigos ao
municipe, desde que haja processo administrativo aberto com decisdo para resciséo do

contrato;
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. Quando houver inadimpléncia de Clausulas ou condi¢cdes

contratuais por parte da CONTRATADA e desobediéncia da determinacdo da

fiscalizacao;
. Nos casos de inexecuc¢ao parcial ou total do contrato;
. Nos casos do ndo atingimento das Metas dispostas no

TERMO DE REFERENCIA — Indicadores e Avaliacdo, por periodos consecutivos
findados as tentativas de solugado por meio da fiscalizagdo do contrato de gestao e apods
instauragcao de processo administrativo.

Paragrafo Segundo. A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer dos itens
acima relacionados, implicara a apuragdo de perdas e danos, a perda da garantia de
execugao sem embargos da aplicagdo das demais penalidades legais cabiveis.
Paragrafo Terceiro. Quando da rescisdo ou encerramento do contrato serdo devolvidos
ao poder publico:

. Saldos  financeiros  remanescentes, inclusive  os
provenientes das receitas obtidas das aplicacbes financeiras realizadas e das
arrecadadas diretamente pela Organizagdo Social de Saude em fungéo da existéncia do
contrato de gestdo, no prazo de 90 (noventa) dias apds o término das atividades, sob
pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente da Secretaria Municipal de Saude;

. Estoques de materiais de consumo e outros;

. Bens e equipamentos destinados as Organizagbes Sociais
de Saude, adquiridos com recursos do contrato de gestdo com o Municipio ou adquiridos

diretamente pela entidade em funcao da existéncia do contrato de gestéo;
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. Bens moveis e imdveis destinados as Organizagdes Sociais
de Saude, adquiridos com recursos do contrato de gestdo Municipio ou adquiridos
diretamente pela entidade em fungao da existéncia do contrato de gestéo;

. Servidores publicos cedidos.

Paragrafo Quarto. Declarada a rescisdo do Contrato, a CONTRATADA se obriga a
entregar o objeto deste Contrato inteiramente desembaracado, ndo criando dificuldades
de qualquer natureza.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PRORROGACAO, RENOVACAO E ALTERACAO
Paragrafo Primeiro. O Contrato de Gestdo podera ser prorrogado ou alterado mediante
Termo Aditivo, devidamente instruido pela Secretaria de Saude e em comum acordo
entre as partes.

Paragrafo Segundo. O(s) Termo(s) Aditivos(s) ao Contrato de Gestdo ficara(ao)
limitado(s) a 50% (cinquenta por cento) do Valor inicial atualizado do contato de gestéo,
devendo ser precedido de justificativa do poder publico para sua realizagéo.

Paragrafo Terceiro. Somente Poderao ser realizados Termos Aditivos com objetos que
componham o mesmo nivel de atengdo ao do contrato de gestéao

. O Objeto do Presente Contato de Gestdo de servigos
publicos de saude, visando a prestacdo de servigcos técnicos, de administragao,
gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo dos servicos da Rede de Atengéo
Primaria a Saude, da Rede de Médica Complexidade Ambulatorial, De Suporte de
Assisténcia Farmacéutica, Da Rede de Atencdo Psicossocial e de Vigilancia Ambiental -
Controle de Zoonoses, nos termos da Lei Municipal n® 3.834/2013, que tenha

manifestado interesse em celebrar Contrato de Gestdo com vistas a formacao de
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parceria para fomento e execucio de atividades na area de saude, em especial, Gestao
de servicos publicos de saude, visando a prestacdo de servicos técnicos, de
administragdo, gerenciamento, operacionalizagdo e execug¢ao dos servigos da Rede de
Atencao Primaria a Saude, da Rede de Médica Complexidade Ambulatorial, De Suporte
de Assisténcia Farmacéutica, Da Rede de Atengédo Psicossocial e de Vigilancia
Ambiental - Controle de Zoonoses do municipio de Aparecida-SP.

. Os termos aditivos previstos no § 3° terdo limites de valor
em conformidade com o disposto no § 2°.

Paragrafo Quarto. Na hipétese de aditamento para prorrogagéo da vigéncia, as partes
deverao definir as novas acbes e metas, bem como os novos prazos e custos
envolvidos, com possibilidade de utilizacdo de saldo remanescente, se houver, ou
realizacdo de novos aportes.

Paragrafo Quinto. Para o calculo do saldo remanescente, devem ser deduzidos os
valores referentes a todos os provisionamentos, inclusive aqueles trabalhistas,
obrigatoriamente previstos em lei, com os devidos rendimentos decorrentes de
aplicagdes financeiras destes recursos.

Paragrafo Sexto. As despesas previstas no contrato de gestao e realizadas no periodo
compreendido entre a data original de encerramento e a formalizagdo de nova data de
término serdo consideradas como legitimas, desde que cobertas pelo respectivo

empenho.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - LEGISLACAO APLICAVEL

Ao presente Contrato, nos casos omissos, aplicam-se as disposi¢cdes da Lei Municipal n°®
3.834/2013, Lei Federal n° 9.637/98, Lei Federal n® 14.133/21, Lei Federal n°8.080/90,
Lei Federal n° 8.142/90, demais normas que norteiam e regulamentam o funcionamento

do SUS, e demais disposi¢des aplicaveis as disposi¢des do direito privado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
A troca eventual de documentos e cartas entre a Contratante e a Contratada sera feita
através de protocolo, oficios e, em casos admitidos pelo poder publico, através de e-

mail.

CLAUSULA DECIMA NONA — DOCUMENTOS INTEGRANTES
S0 partes integrantes deste contrato o TERMO DE REFERENCIA do Processo
Administrativo n°® 004/2024 e todos seus anexos bem como o plano de trabalho proposto

e pela Organizagéo Social de Saude Vencedora.

CLAUSULA VIGESIMA- DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Aparecida para dirimir duvidas ou questdes oriundas
do presente Contrato, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.
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E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Contrato de Gestao,
por seus representantes legais, em 02 (duas) vias de igual teor e forma e rubricadas

para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Aparecida, em xxx de xxx de 2024.

XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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