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EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N° 0426CHPSS

PREAMBULO

A Secretaria de Saude de IPAPORANGA torna publico, para conhecimento de quantos possam se
interessar que fara realizar PROCESSO DE CHAMADA PUBLICA PARA A CONTRATAQAO
DE ENTIDADE PRIVADA, SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO
ORGANIZAC}AO SOCIAL, COM FINALIDADE ESPECIFICA DE OPERACIONALIZAC;AO
DA GESTAO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE COMPREENDENDO O
HOSPITAL MUNICIPAL DRA FRANCY FROTA DO MUNICIPIO DE IPAPORANGA/CE,
mediante futura celebracdo de contrato de gestdo, o que o fard nos termos do edital de chamada
publica n® 0426¢hpss, em conformidade com observancia das normas de direito publico, do art. 197 da
Constituicio da Republica Federativa do Brasil, nas normas do Sistema Unico de Satde, na Lei Federal no
8.080/90 (SUS), Lei Federal no 8.142/90 (Gestéo do SUS), Portaria GM/MS no 2.567, de 25 de novembro
de 2016 (participacdo complementar da iniciativa privada na execugdo de acgOes e servigos de salde e o
credenciamento de prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Sadde - SUS), Lei Federal no
9.637, de 15 de maio de 1998, Lei Municipal n°® 534/2024, Decreto Municipal n® 63 de 25 de
Novembro 2024, e demais legislacBes vigente objetivando A CONTRATACAO DE ENTIDADE
PRIVADA, SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL,
COM FINALIDADE ESPECIFICA DE OPERACIONALIZACAO DA GESTAO E EXECUCAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE COMPREENDENDO O HOSPITAL MUNICIPAL DRA
FRANCY FROTA DO MUNICIPIO DE IPAPORANGA/CE, Estado do Ceara.

CONTRATACAO DE ENTIDADE PRIVADA, SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL,
OBIETO: COM FINALIDADE ESPECIFICA DE OPERACIONALIZAGAO DA
: GESTAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
COMPREENDENDO O HOSPITAL MUNICIPAL DRA FRANCY
FROTA DO MUNICIPIO DE IPAPORANGA/CE, Estado do Ceara.
MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA
Ne 0426CHPSS
ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DATA DE
RECEBIMENTO DOS | 08 as 12 (HORAS) DO DIA 09 DE JUNHO DE 2026
ENVELOPES
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAPORANGA - CE, SITUADA
= | LOCAL RUA FRANKLIN JOSE VIEIRA — N° 02, CENTRO,
= IPAPORANGA — CE
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Os envelopes contendo a DOCUMENTACAO, PROPOSTA TECNICA e PROPOSTA
FINANCEIRA deverdo ser entregues impreterivelmente até a data e hora acima estipulado, na Sede
do Departamento de Gestdo de Licitagdes do Municipio de IPAPORANGA-CE, situada na Rua
Franklin José Vieira, n® 02, Centro - IPAPORANGA — CE, CEP: 62.215-000. Os servicos objeto
desta SELECAO deverdo ser prestados mediante rigorosa observancia das especificagdes técnicas e
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das condigdes de execucdo contidas neste EDITAL e seus Anexos.

COMPOEM-SE O PRESENTE EDITAL DAS PARTES A E B, CONFORME A SEGUIR
APRESENTADAS:

PARTE A - CONDIQOES E PROCEDIMENTOS, FORMA DE JULGAMENTO E
CRITERIOS.

Em que sdo estabelecidos os requisitos e as condicGes para habilitacdo, julgamento de propostas
técnicas e propostas financeiras, pedidos de esclarecimentos, impugnacgdes e recursos, bem como,
procedimentos quanto a formalizacdo do contrato de gestao.

PARTE B — ANEXOS

Anexo | — Projeto Basico/Termo de Referéncia

Anexo Il — Modelo de declaractes

Anexo Il — Declaracao de vistoria dos locais dos servigos

Anexo IV — Declaragéo que declina da realizag&o da vistoria do local dos servigos
Anexo V — Minuta do contrato de gestao

1. DO OBJETO

A presente CHAMADA PUBLICA tem como objeto a PROCESSO DE CHAMADA PUBLICA
PARA A CONTRATAQNZAO DE ENTIDADE PRIVADA, SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL, COM FINALIDADE ESPECIFICA DE OPERACIONALIZACAO
DA GESTAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE COMPREENDENDO O
HOSPITAL MUNICIPAL DRA FRANCY FROTA DO MUNICIPIO DE IPAPORANGA/CE, Estado do
Ceara.

1.1. A unidade de saude a ser gerenciada e as atividades desenvolvidas no @mbito da prestacdo de
servigos contratados, 0s bens e equipamentos para essa finalidade, bem como os objetivos, metas e
indicadores a serem observados e alcancados sdo descritos no conjunto deste EDITAL: Minuta do
Contrato de Gestao e demais anexos, disponiveis para consulta no sitio www.ipaporanga.ce.gov.br
e no Portal de Licitacbes do Tribunal de Contas do Estado do Ceara - https://municipios-
licitacoes.tce.ce.gov.br/index.php/licitacao/abertas.

2. DAS FASES DO PROCEDIMENTO

2.1. O presente procedimento seguira o tramite em fases distintas:

2.1.1. Credenciamento dos representantes das entidades;

2.1.2. Recebimento dos envelopes contendo os “Documentos de Habilitagao”, “Planos de Trabalho”
e “Propostas financeiras” de forma presencial,;

A= 2.1.3. Abertura dos envelopes contendo os documentos de habilitago;
2.1.4. Analise e julgamento dos documentos de habilitacdo;

2.1.5. Fase recursal quanto ao julgamento dos documentos de habilitacéo;
2.1.6. Abertura dos envelopes contendo as Propostas Técnicas;

2.1.7. Analise e julgamento das Propostas Técnicas;

2.1.8. Fase recursal gquanto ao julgamento das Propostas Técnicas;

2.1.9. Abertura dos envelopes contendo as Propostas Financeiras;

2.1.10. Anélise e julgamento das Propostas Financeiras;
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2.1.11. Fase recursal quanto ao julgamento das Propostas Financeiras;
2.1.12. Procedimentos finais, ratificagdo/homologacéo do processo.
2.1.13. Contratagéo.

3. DOS ESCLARECIMENTOS, DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E DAS SESSOES
PUBLICAS

3.1. Aintimacdo e a divulgacio dos atos da presente CHAMADA PUBLICA seréo feitas no Quadro
de Avisos e Publicacdes do Departamento de Gestédo de Licita¢bes, jornal de grande circulacio
e Portal Nacional das Contratacfes Publicas - PNCP, podendo também a Comissdo de
Qualificacdo e Selecdo de Organizagdo Social fazé-lo por outros meios de comunicagéo (internet, e-
mail, e etc.).

3.2.As ORGANIZACOES SOCIAIS qualificadas devem examinar todas as disposicdes deste
EDITAL e seus anexos, implicando, a apresentacdo de documentagdo e respectivas propostas, em
aceitacdo incondicional dos termos deste instrumento convocatorio.

3.3. DOS ESCLARECIMENTOS SOBRE A CHAMADA PUBLICA E IMPUGNACOES AO
EDITAL

3.3.1. Poderdo participar desta SELECAO as ORGANIZACOES SOCIAIS DEVIDAMENTE
QUALIFICADAS assim declaradas pela Municipalidade, que satisfacam plenamente todos o0s
termos e condicOes deste EDITAL.

3.3.2. Os pedidos de esclarecimento e/ou as impugnacOes referentes ao processo deverdo ser
enviados até 3 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para abertura da sessdo, podendo fazé-lo
mediante peticdo por escrito, protocolizada no Departamento de Licitagdes do Municipio de
IPAPORANGA-CE, no endereco constante no preambulo deste edital, no horario de 08:00h as
12:00h,

3.3.3. Néo serdo conhecidos os pedidos de esclarecimento e/ou as impugnacdes apresentadas fora do
prazo legal e/ou subscritas por representante ndao habilitado legalmente, exceto se tratar de matéria de
ordem publica.

3.3.4. Cabera ao responsavel, auxiliado pela area interessada, quando for o caso, enviar a peticdo de
impugnacdo juntamente com 0s autos processuais para que a autoridade competente decida no prazo
de até 24 (vinte e quatro) horas.

3.3.5. Acolhida a impugnacdo contra o edital, caso necessario, serd designada nova data para a
realizacdo da sessdo, exceto se a alteracdo ndo afetar a formulacéo das propostas.

3.4. DAS DILIGENCIAS, ESCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES E SANEAMENTO
DE ERROS

3.4.1. A COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICACAO E SELECAO — CEQS pode, a seu critério,
eqn qualquer fase do PROCESSO DE SELECAO, promover diligéncia destinada a esclarecer ou a

""-_' complementar a instrucdo da CHAMADA PUBLICA, vedada a inclusio posterior de documento ou
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"§.=: informacdo que deveria constar originalmente dos envelopes.

27 3.4.2. A interessada participante € responsavel pela veracidade das informacGes prestadas e dos

E; documentos apresentados, sob pena de sujeicdo as sangBes previstas nas legislagBes civil,

4 administrativa e penal.

§§ 3.4.3. Os erros formais observados nos DOCUMENTOS DE HABILITACAO, PROPOSTAS
H TECNICAS e PROPOSTA FINANCEIRA poderdo ser sanados pela CEQS.

3.4.4. Os esclarecimentos e as informagdes prestadas por quaisquer das partes terdo sempre a forma
escrita, e estardo, a qualquer tempo, disponiveis no processo da CHAMADA PUBLICA.
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3.4.5. Caberd a cada entidade participante realizar, por sua prépria conta e risco, levantamentos e
estudos, bem como desenvolver projetos para a apresentacio das PROPOSTAS TECNICAS E
PROPOSTA FINANCEIRA.

3.4.6. As orientacBes gerais para elaboracdo das PROPOSTAS TECNICAS e PROPOSTA
FINANCEIRA a serem apresentados constam no item 4 deste EDITAL.

3.4.7. A Secretaria de Saide do Municipio de IPAPORANGA/CE disponibilizara as interessadas as
informag0es das Organizagdes Sociais qualificadas.

3.5. O presente PROCESSO DE SELECAO serd processado e julgado por uma Comissdo de
Qualificacdo e Selecdo de Organizacdo Social, designada pelo Prefeito Municipal de
IPAPORANGA/CE, obedecidas as regras gerais estabelecidas nos itens seguintes.

DAS SESSOES PUBLICAS

3J5.1. Serdo considerados para fins de habilitacdo das entidades e posterior julgamento das
propostas, 0s documentos especificados nos itens 4.3, 4.4 e 4.5 deste EDITAL que deverdo ser
apresentados nos ENVELOPES 1, 2 e 3, de acordo com as defini¢des contidas no item 4.1 do
mesmo.

3.5.2. No dia, hora e local definidos no preambulo do edital, a Comissé@o Especial de Qualificacdo e
Selecdo — CEQS recebera os envelopes 1, 2 e 3 e procedera a abertura do processo de selecao,
iniciando os trabalhos com a abertura dos “ENVELOPES 1 — HABILITACAO”, que deverdo ser
rubricados pela Comissdo de Qualificacdo e Selecdo de Organizacdo Social e pelos representantes
credenciados das interessadas presentes a sesséo.

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

3.5.4. Sera inabilitada a entidade participante que deixar de apresentar qualquer documento exigido
neste EDITAL e em seu(s) ANEXO(s) ou, ainda, apresentd-lo com irregularidade detectada pela
COMISSAO a luz do EDITAL, ndo passivel de ser sanada nos termos deste edital.

3.5.5. Em caso de inabilitacdo ou desclassificacdo em qualquer uma das etapas de abertura dos
envelopes 1, 2 e 3, a COMISSAO dar4 ciéncia da decisdo aos interessados na forma do item 3.1
deste edital.

3.5.6. A cada etapa de avaliacdo dos conteudos dos envelopes 2 e 3 a Comissao de Qualificacdo e

Selecdo de Organizacdo Social procedera a classificacdo das entidades em ordem decrescente

segundo a Nota Final atribuida, em conformidade com o estabelecido neste EDITAL.

3.5.7. Os resultados de cada etapa de avaliacdo, bem como do julgamento final das propostas, seréo

comunicados nos termos do item 3.1 deste edital.

3.5.8. De cada sessdo publica sera lavrada ata circunstanciada dos trabalhos, que devera ser assinada

obrigatoriamente pela Comissdo de Qualificacdo e Selecdo de Organizacdo Social e pelos

representantes credenciados presentes.

3.5.9. Serdo considerados habilitados pela COMISSAO os PARTICIPANTES que apresentarem
EIEEIE com exatiddo todos os documentos solicitados no item 4, sobre “ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS
1-.;'?: DE HABILITACAO”, deste EDITAL.

HE 3 510. Caso ocorra julgamento dentro da prépria sessdo e, em ndo ocorrendo desisténcia expressa de
recurso quanto a habilitacdo ou inabilitacdo, a COMISSAO encerrard a mesma, cientificando os
participantes do respectivo prazo para sua interposicdo. ApoOs a fase de habilitacdo, ndo cabe
desisténcia da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela
Comisséo de Qualificagdo e Selecdo de Organizagéo Social.

3.5.11. Os “ENVELOPES 2 — PROPOSTAS TECNICAS” das PARTICIPANTES habilitadas serdo
abertos pela Comissdo Especial de Qualificacdo e Selecdo — CEQS, em nova sesséo publica cuja data

%:3 E oy
Assinado via IntGest Sign - ID: 319-726-2412 - Pag. 4/18 - Verificacio: https://assinatura.intgest.com.br/3197262412/auth/

‘OZ0Z/S0/B1 "wLlvd
BA|IS O3 BB US||3H

MRS5S W0 JOE0I2LMI LN 2 138 v v

FLNIWTYLIZND OOWNISSY OLNIWN 00

Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:

QO O 300200 O WHYd THIWYD wNS ALNCY

62.215-000 Telefone: (88) 99726-3713 E-mail:
gabinete@ipaporanga.ce.gov.br CNPJ: 10.462.364/0001-47

v



‘OZ0Z/S0/B1 "wLlvd
BA|IS O3 BB US||3H

Lt
---
E
£
=
m
=
B
o
s

e
5
m
E
[}
E
o
m
E
&
i
z
5
=

g
2]
2
2
3
B
g
g
=
]
B
Z
z
m

r
i,
s,
z
m
w
c
E
B
4
m
o
=
E
E
o
o
E
=}
m
B
&
B

v

= Ipaporanga ‘

PREFEITURA

) ",
19T | s ILETH
| —

sera comunicada nos termos do item 3.1 deste edital.

3.5.12. A Comissdo de Qualificacdo e Selecdo de Organizacdo Social procedera, entdo, a avaliagdo
dos PLANOS DE TRABALHO, de acordo com os critérios estabelecidos no item 5 deste EDITAL,
procedendo & definigio da Nota da PROPOSTA TECNICA (NPT).

3.5.13. Finalizada a fase anterior e classificada a interessada segundo Nota da PROPOSTA
TECNICA, nio havendo interposicio de recursos, ou tendo havido rendncia expressa da interposicao
de recursos, ou ap6s o julgamento dos recursos interpostos, dar-se-a a abertura dos “ENVELOPES
3” - PROPOSTAS FINANCEIRAS das participantes classificadas na etapa anterior.

3.5.14. A Comissdo de Qualificacdo e Selecdo de Organizacdo Social julgard as PROPOSTAS
FINANCEIRAS de acordo com os critérios de avaliacdo estabelecidos neste EDITAL, comunicando
0 seu resultado aos participantes nos termos do item 3.1 deste edital.

3.5.15. Ocorrido o julgamento final, com a publicacdo do resultado das respectivas pontuacdes,
definicdo da vencedora e decorridos os prazos legais para eventuais recursos, cabera entdo a
Comissdo de Qualificacdo e Selecdo de Organizacdo Social encaminhar o processo ao(a)
Secretario(a) Municipal de Saude para homologacgdo da selecéo e adjudicacdo a entidade classificada
em primeiro lugar, determinando a sua convocacao para assinatura do contrato.

4. DOS PROCEDIMENTOS GERAIS DESTE PROCESSO

4.1. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1.1.0s DOCUMENTOS DE HABILITACAO, PROPOSTAS TECNICAS E PROPOSTAS
FINANCEIRAS exigidos na presente CHAMADA PUBLICA deverdo ser apresentados,
respectivamente, em 03 (trés) envelopes fechados, indevassaveis, distintos e identificados.
4.1.2.Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelos de etiquetas contidos
nos itens 4.3, 4.4 e 4.5, e todos devem ser entregues fechados, na sessdo publica a ser realizada na
data indicada no preAmbulo deste EDITAL.

4.1.3.0s ENVELOPES 1, 2 e 3 deverdo ser apresentados separadamente, com todas as folhas
rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacdo, catalogos, desenhos ou
similares, se houver, ndo sendo permitidas emendas, rasuras ou ressalvas.

a) Os documentos integrantes dos envelopes 1, 2 e 3 deverdo ser apresentados em uma Unica via.

b) Os documentos que instruem essa Unica via deverao ser apresentados em sua forma original ou
sob forma de cdpia autenticada, perfeitamente legivel.

4.1.4.Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso nos
documentos da proposta apresentada pela interessada, prevalecerdo os Gltimos.

4.1.5.N&o serdo aceitas, posteriormente & entrega da PROPOSTA TECNICA, da PROPOSTA
FINANCEIRA e dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO, complementacdes sob alegacdo de
insuficiéncia de dados ou informacdes.

4.1.6.0s documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, bem como também n&o serdo aceitos documentos em idioma estrangeiro.

4.2. DO CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA INTERESSADA

4.2.1. O representante credenciado da interessada devera apresentar perante a Comissdo de
Qualificacdo e Selecdo de Organizagdo Social no mesmo dia, local e horéario designado para o inicio
da sessdo publica de entrega e abertura dos envelopes, a carteira de identidade ou outro documento
equivalente, além da comprovacédo de sua representacao, atraves de:
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4.2.1.1. Instrumento de mandato que comprove poderes para praticar todos os atos referentes a este
CHAMADA PUBLICA, tais como formular questionamentos, interposicio e desisténcia de recurso,
andlise de documentos, acompanhado do(s) documento(s) que comprove(m) os poderes da
outorgante.

a) Em se tratando de instrumento particular de mandato, este deverd ser apresentado com firma
reconhecida.

b) N&o serdo aceitas procuracdes que contenham poderes amplos, que ndo contemplem claramente a
presente CHAMADA PUBLICA ou que se refiram a outros procedimentos, processos de selegao,
licitagdes ou tarefas.

4.2.1.2. Contrato social, estatuto social ou documento equivalente, para comprovar a competéncia
do outorgante.

4.2.1.3. Caso seja representante legal da entidade devera apresentar o ato constitutivo, estatuto social
ou documento equivalente juntamente com documento oficial de identificacdo (com foto) valido na
forma da Lei.

4.2.2. Os documentos de representacdo das interessadas serdo retidos pela Comissdo de
Qualificacio e Selecio de Organizacio Social e juntados ao processo da CHAMADA PUBLICA.
4.2.3. Sera admitido no maximo 01 (um) representante credenciado por interessada.

4.2.4. A qualquer momento durante o processo de selec¢do, o interessado podera substituir o seu
representante credenciado desde que observados os procedimentos contidos no item 4.2.4.1. A
interessada sem representante ndo podera consignar em ata suas observacdes, rubricar documentos,
nem praticar os demais atos pertinentes a Chamada Publica.

4.2.5. Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracdo, podera representar mais de uma
interessada neste  CHAMADA PUBLICA, sob pena de exclusio sumaria de todas as
ORGANIZACOES SOCIAIS ou interessadas por ela representadas.

4.3. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO (ENVELOPE 01)

4.3.1. Os interessados na forma das Leis e normativos correspondentes habilitar-se-do a presente
licitacdo mediante a apresentacdo dos documentos abaixo relacionados, os quais serdo analisados
pela Comissdo de Qualificacdo e Selecdo de Organizacdo Social quanto a sua autenticidade,
veracidade, contetdo, forma e o seu prazo de validade.

4.3.1.1. Na etiqueta do envelope devera estar escrito:

MUNICIPIO DE IPAPORANGA/CE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA N° <NUMERO>

RAZAO SOCIAL DA INTERESSADA:

CNPJ:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

""-_' 4.3.2.0 “ENVELOPE 17, dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO, devera conter os documentos
2 comprobatdrios de habilitacdo juridica, qualificacdo econdmico-financeira, regularidade fiscal e
trabalhista, e qualificacdo técnica da interessada e aos demais requisitos da legislacdo pertinente ao
objeto. Os documentos de habilitacdo serdo 0s seguintes:

ERE
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4.3.2. Relativos a Habilitacdo Juridica, a interessada deverd apresentar a seguinte documentacao:

a) Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado de
prova da diretoria em exercicio;
b) Declaracdo firmada pelo dirigente maximo da Organizacdo Social atestando pleno conhecimento
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do objeto a ser pactuado e de suas condicdes.
c) Documento de identificagdo com foto do representante legal.

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

a) Balanco Patrimonial e demonstracdes contabeis dos dois ultimos exercicios social, j& exigiveis e
apresentados na forma da lei, devidamente registrado nos termos da lei, que comprovem a boa
situacdo financeira da entidade, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de
apresentacdo da data do procedimento, devidamente assinados por contabilista registrado no CRC,
bem como por sdcio, gerente ou diretor.

a.1) Os indices que comprovardo a boa situacdo financeira mencionada no item anterior sdo os
seguintes:

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

) AC +RLP
Indice de Liquidez Geral (LG) = ------------=--------
PC + ELP

Onde:

AC é o Ativo Circulante

PC € o Passivo Circulante

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

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

indice de Liquidez Corrente (LC) = -----------------
Onde:

AC é o Ativo Circulante

PC é o Passivo Circulante

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

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

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

a.2) Justificativa quanto a exigéncia dos indices financeiros:
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a.2.1) indice de Liquidez Geral (ILG) indica quanto a entidade possui em disponibilidades, bens e
direitos realizaveis no curso do exercicio seguinte para liquidar suas obriga¢des, com vencimento
neste periodo.

a.2.2) indice de Liquidez Corrente (ILC) indica quanto a entidade possui em recursos disponiveis,
bens e direitos realizaveis a curto prazo, para fazer face ao total de suas dividas de curto prazo, sendo
que:

Resultado da Liquidez Corrente:

-Maior que 1: Resultado que demonstra folga no disponivel para uma possivel liquidagdo das
obrigagdes.

-Se igual a 1: Os valores dos direitos e obrigacdes a curto prazo séo equivalentes

-Se menor que 1: Nao haveria disponibilidade suficientes para quitar as obrigacOes a curto prazo,
caso fosse preciso

a.2.3) O indice de Solvéncia Geral (ISG) expressa o grau de garantia que a entidade dispde em
Ativos (totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidos,
também os permanentes. Para os trés indices colacionados (ILG, ILC, SG), o resultado ">1" &
recomendavel a comprovacdo da boa situacdo financeira (o que demonstraria um equilibrio nas
contas da companhia), sendo certo que, quanto maior o resultado, melhor, em tese, seria a condicéo
da entidade.

a.3) Justifica-se tal exigéncia, tendo como base 0s meios técnicos, usuais e costumeiros de
aplicabilidade destas formulas, e assim, ficando comprovado que a exigéncia dos indices se faz
necessario ante a comprovacdo da capacidade econdmico-financeira da entidade participante(s) na
perspectiva de execucdo de um possivel futuro contrato com a Administracdo Publica. Logo,
entende-se que as exigéncias acima, atendem aos padrdes de requisitos demandados neste edital, pois
0 atendimento quantas as taxas apresentadas demonstram, em tese, a saude e a solidez financeira da
participante.

a.4) Na auséncia da apresentacdo dos indices que comprovem a boa situacdo financeira por parte do
licitante, e constatado a existéncia de todas as informacdes junto ao Balango Patrimonial apresentado
a qual viabilizem a realizacdo dos calculos, a Comissdo podera agir nesse sentido, de modo a
comprovar o cumprimento a este quesito.

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

b.1) E permitida a participacéo de entidade em condicéo de recuperacéo judicial desde que desde que
amparada em certiddo emitida pela instancia judicial competente, que certifique que a interessada
estd apta econdmica e financeiramente a participar de procedimento licitatorio nos termos da Lei
14.133/2021, nos termos do acorddo n® 1201/2020 do TCU.

4.3.4. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista, a interessada devera apresentar 0s seguintes
-' documentos:

s

i a) Prova de inscri¢do da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

g b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal da sede da interessada,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitacéo.

c) Prova de regularidade para com a fazenda federal mediante a apresentagdo da certiddo negativa
de débitos relativa aos tributos federais e divida ativa da Unido (inclusive contribuic¢@es sociais), com
base na Portaria Conjunta RFB/PGFN N°. 1.751/14.

d) Prova de regularidade para com a fazenda estadual mediante a apresentacdo certiddo negativa de
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débitos para com a fazenda estadual de seu domicilio.

e) Prova de regularidade para com a fazenda municipal mediante a apresentacdo da certidao
negativa de débitos municipais de seu domicilio ou sede (Geral ou ISS).

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

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

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

a) Declaracdo de Vistoria dos locais de execucdo dos servicos, elaborada conforme modelo
constante do Anexo 111 deste edital ou Declaracdo de Abstencéo de Vistoria dos locais dos servigos,
assumindo a(s) responsabilidade(s) pela opgdo de ndo realizagdo da vistoria conforme modelo do
Anexo IV deste edital,

b) Comprovacdo de experiéncia em gerenciamento e operacionalizacdo de Servicos de Saude
através de atestado (s) fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado,
indicando local, natureza, volume, qualidade e cumprimento de prazos e metas que permitam avaliar
0 desempenho da Organizagéo Social;

c) Declaracdo de que esta ciente das condi¢des de licitacdo, que tem pleno conhecimento do seu
contetido, condigdes do Edital e das normas federais, estaduais e municipais aplicaveis a atividade.
Assume responsabilidade pela autenticidade e veracidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo da licitacdo, e que fornecera
quaisquer informacBGes complementares solicitadas pelo Municipio, bem como tomara todas as
medidas para assegurar um controle adequado da qualidade do servico.

d) Prova de qualificacdo da entidade como Organizacdo Social da Saude no ambito do Municipio
de IPAPORANGA.

e) Comprovar, mediante curriculo acompanhado de documentos que atestem as respectivas
informacdes, da presenca em seu quadro de pessoal, de Responsavel Técnico (enfermeiro), com
formacéo especifica e notoria experiéncia na gestdo de atividades de administracdo e gerenciamento
de Unidade(s) de Saude equivalente(s) ou semelhante(s) ao objeto da presente selecdo. Deverdo ser
apresentados os seguintes documentos:

e.1) Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica emitido pelo conselho regional de enfermagem em
nome da Organizacdo Social, que comprove a responsabilidade técnica do enfermeiro indicado;

e.2) Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem do Responsavel Técnico pela
Instituicdo. O documento devera ser original, ou copia autenticada em cartorio, ou ainda cépia que
possa ter sua autenticidade averiguada por meio eletrénico;

e.3) Documentos (contrato de trabalho, carteira de trabalho e outros) que comprovem o vinculo do
Responsavel Técnico com a OSS candidata;

EI#EEE 14.3.6. Relativos aos outros documentos e comprovacoes, modelo Anexo 11, noticiando que:

.=. a) Declaracdo de responsabilidade pela autenticidade dos documentos apresentados, conforme
g modelo do instrumento convocatorio;

b) Declaracdo de Conduta Etica e Anticorrupcdo e, inclusive, na qualidade de eventualmente
contratado, observard e fara observar por seus fornecedores e subcontratados, se admitida
subcontratagcdo, o mais alto padréo de ética durante todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de
execucdo do objeto contratual, conforme modelo do instrumento convocatorio;

c) Declaragdo de que até a presente data inexistem fatos impeditivos para licitar e contratar com a
Administracdo Publica, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

g
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d) Declaragdo de que atende aos requisitos de habilitacdo, e o declarante respondera pela veracidade
das informacg0es prestadas, na forma da lei (art. 63, I, da Lei n°® 14.133/2021);

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

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

g) Declaracdo que tem pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das condigdes gerais da
contratacao;

4.3.7. Sera considerada como valida pelo prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da
respectiva emissao, a certiddo que ndo apresentar prazo de validade, exceto se indicada legislacéo
especifica para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.

4.3.8. Caso alguma certiddo forense apresentada seja positiva, ela deve ser acompanhada de certiddo
de objeto e pé, que comprove o0 objeto da acdo proposta e 0 seu estagio atual.

4.3.9. Os documentos de habilitacdo serdo examinados pela Comissdo de Qualificacdo e Selecdo de
Organizacdo Social, nos seguintes termos:

a) N&o serdo habilitadas as interessadas que deixarem de apresentar os documentos indicados no
item 4.3. “DOCUMENTOS DE HABILITACAO — ENVELOPE 1”, ou que o fizerem de maneira
incompleta ou incorreta.

b) A Comissdo de Qualificacdo e Selecdo de Organizagédo Social podera executar a conferéncia dos
dados que entender necessarios, mediante consulta por meio eletronico, da condicdo de inscricdo da
interessada no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ e da sua situacdo cadastral na Receita
Federal, conforme Instrucdo Normativa SRF n° 200, de 13/09/02; fiscal da interessada, na Secretaria
da Receita Federal, nos termos da Instrugcdo Normativa SRF n° 93, de 23/11/01, e da Certidao
Negativa de Inscricdes na Divida Ativa da Unido, na Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
conforme Portaria PGFN n° 414, de 15/7/98. Da mesma forma, a Comissdo de Qualificacdo e
Selecdo de Organizacdo Social confirmara a autenticidade das certidGes emitidas via internet,
mediante consulta aos respectivos sites.

¢ Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada, seja em cartorio, seja por meio do permissivo da Lei n°
13.726, de 8 de outubro de 2018. Caso estd documentacdo tenha sido emitida pela internet, s sera
aceita apos a confirmacdo de sua autenticidade.

4.4. DA PROPOSTA TECNICA (ENVELOPE 2)

Na etiqueta do envelope devera estar escrito:

o
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MUNICIPIO DE IPAPORANGA/CE

CHAMADA PUBLICA N° <NUMERO>
RAZAO SOCIAL DA INTERESSADA:

CNPJ:

ENVELOPE 2 — PROPOSTA TECNICA

4.4.1.0 “ENVELOPE 27, da proposta técnica devera conter os documentos que compdem a proposta
de trabalho da interessada, para execucdo das atividades previstas, devendo atender as condigdes
contidas neste EDITAL,;
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4.4.2. A proposta técnica consistira na apresentacdo de um modelo de gestdo para a unidade de saude,
por meio de um Plano de Trabalho.

4.4.3.0 “ENVELOPE 2” devera conter também os documentos (originais ou copias autenticadas)
que comprovem o atendimento aos critérios pontuados para analise quanto a esta proposta.

4.4.4.0s contelidos apresentados na PROPOSTA TECNICA serdo utilizados na analise do
julgamento técnico e pontuacdo, conforme os critérios de avaliacdo técnica do plano de trabalho,
constantes deste EDITAL.

4.4.5.Entende-se por Plano de Trabalho a demonstracdo do conjunto dos elementos necessarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico
gerencial definido no objeto da selecdo com base nas indicacGes e estudos preliminares dos informes
bésicos.

4.4.6.0 proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a
execucdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execucdo. O plano
apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, bem como, os resultados a serem obtidos
4.4.7.0 PLANO DE TRABALHO, que compreende 0s meios e recursos necessarios para a execucao
das acbes e servicos objeto desta contratacdo, deverd ser elaborado seguindo o roteiro para
elaboragdo constante no anexo, do Projeto Béasico/Termo de Referéncia, contendo os critérios e
elementos descritos abaixo:

a) Comprovacéo de experiéncia no gerenciamento de unidades de salde;

b) Plano estrutural para gestdo e produtividade;

c) Qualidade Obijetiva;

d) Qualidade Subjetiva;

e) Humanizacao;

f) Estrutura direta das unidades de saude;

g) Organizacdo dos servicos assistenciais;

h) Organizacao dos recursos humanos;

i) Cronograma de implantacéo e/ou execucdo das atividades previstas em até 30 dias.

4.5. PROPOSTA FINANCEIRA (ENVELOPE 3)

Na etiqueta do envelope devera estar escrito:

MUNICIPIO DE IPAPORANGA/CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA N° <NUMERO>
RAZAO SOCIAL DA INTERESSADA:
CNPJ:

:;;-,_- ENVELOPE 3 — PROPOSTA FINANCEIRA

.r.|_ 1
s

L5

[ ke
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45.1.0 “ENVELOPE 3”, da PROPOSTA FINANCEIRA, devera conter valores da proposta
financeira da entidade, para o periodo de 12 (doze) meses, computando TODAS as despesas e
custos operacionais, para a execu¢do do objeto desta Chamada Publica, de acordo com as
necessidades verificadas na VISTORIA TECNICA e com as especificacdes constantes nos anexos
deste Edital, além da indicacdo de qual(is) LOTE(S) cotado(s) no conteudo constante do envelope.
4.5.2. Devera obrigatoriamente conter os seguintes elementos no documento a ser apresentado:

a Plano Orcamentario de Custeio para desenvolvimento das acfes e servicos, contemplando os
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elementos apresentados no modelo adiante, especificado para a unidade de salde objeto desta
selecdo, podendo ser acrescido de outros tipos de despesas pertinentes, desde que justificadas.

i. Devera contemplar todas as despesas previstas para implementacdo e execucdo das atividades
(inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro salério, dissidios, entre
outros);

ii. Este sera o valor considerado como sendo o valor total da proposta financeira da entidade
participante.

b) Cronograma de Desembolso MENSAL previsto em consonancia com o0 cronograma de
implementacao e/ou execucdo das atividades.
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c) ldentificacdo e assinatura do representante da entidade participante, descricdo do valor total 5
anual da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como data de validade da proposta que §
ndo poderé ser inferior a 60 (sessenta) dias. ©
5. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS 5
5
51. Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliagdo e pontuagdo das %
PROPOSTAS TECNICAS e das PROPOSTAS FINANCEIRAS a serem elaboradas pelas o
interessadas participantes deste processo seletivo. 2
5.2. Relativo a avaliacdo das PROPOSTAS TECNICAS, devera seguir os critérios mencionados a g
sequir: 2
QUADRO SUMARIO DE PONTUACAO 3
LOTE 01 - HOSPITAL MUNICIPAL DRA FRANCY FROTA £
Pontos « 3
~ N . . Pontuacao o
A - Comprovacao de experiéncia no gerenciamento de Maximos L 3
; " Maxima =
unidades de saude por Item g
Apresenta comprovacdo de gerenciamento de unidades de 15 ®
salde publicos ou privados. E
o)
a
< « 30 o
Apresenta comprovacao de gestdo de outros contratos de 15 S
gestdo atualmente. S
&
M
a
Pontos Pontuacéo :
B - Plano estrutural de gestéo e produtividade Maximos ruag >
Maxima 4
por Item 3
Apresenta horéarios de funcionamento dos servicos das 3 =
LI unidades hospitalares e distribuicdo de quadro de pessoal. S
5 Apresenta producdo mensal individual estimada dos 4 §
EJ? profissionais envolvidos no processo de assistencial. G
§§§§§ Apresenta proposta de aumento da producdo mensal 15 <
f%gg individual estimada, por categoria profissional, respeitando 3
%;5;; a legislacéo trabalhista.
g%%g Apresentacdo de quadro de incremento na producdo mensal 3
gég dos servicos de apoio de diagndstico com 0 mesmo custo
oRE
go2
B
g5
c3
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financeiro.
Proposta de integracdo das unidades hospitalares com a rede 5
de atencdo a salde.
Pontos Pontuacéo
C - Qualidade Objetiva Maximos L
Maxima
por Item
Apresenta as comissdes que mantera e ampliara nas
Unidades Hospitalares, especificando nome, conteldo, 5 -
perfil dos membros componentes, objetivos da comisséo, =
frequéncia de reunides, etc. 2
Servico de farmacia das Unidades Hospitalares contendo N
informagdes dos locais, horarios de funcionamento, métodos 3 N
de controle sobre farmacos especificos, padronizacdo de 10 o
medicamentos. ‘é
Proposta de melhoria na gestao dos servicos de farmacia, g
por meio da integracao da rede, suprimentos e perfil dos 2 )
pacientes. =
Proposta de ampliagdo dos servicos ofertados respeitando a 3 g
capacidade instalada e a viabilidade financeira (eficiéncia). §
Pontos Pontuacao %
D - Qualidade Subjetiva Maximos o 2
oor Item Maxima 2
o]
Apresenta proposta de implantagdo / implementacdo de %
pesquisa de satisfacdo do usuario acerca do processo de 3 =
atencdo. >
Apresenta proposta de implantacdo / implementacdo de 5 §
mecanismos de divulgagdo da organizacdo dos servicos tais 5
como: fone, WhatsApp, horario de funcionamento, acdes e 2 5
procedimentos disponiveis, horario de visitas e direito do g
paciente em ter acompanhante. §
Pontos Pontuacéo E
E - Humanizacao Maximos . "
Maxima Q
por Item T
Apresenta proposta com as diretrizes da Politica Nacional US';
de Humanizagdo - Humaniza SUS tais como: acolhimento, 5 5 7
ambiéncia, participacdo do Conselho de Saude e valorizacao 2
do trabalhador. o
ok PONtOS | by ntuagio g
4@ F - Estrutura direta da unidade de satde Maximos Méxima <
L por Item <
gzggg Organograma da estrutura administrativa e assistencial com
g; %'E;;g a apresentacdo do perfil dos gestores, habilidades e 5
2=Z¢ competéncias necessarias, bem como responsabilidades dos 5
%g; cargos, no minimo, até o terceiro nivel
g%g Descricdo das atribuicbes e requisitos do cargo que 3
73s Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:
%E 62.215-000 Telefone: (88) 99726-3713 E-mail:
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compdem as equipes das Unidades Hospitalares
Pontos x
. . . .. o Pontuacao
G - Organizacao dos servicos assistenciais Maximos L
Maxima
por Item
Apresenta detalhnamento das atividades para a organizagéo 5
das Unidades Hospitalares
Descreve as atividades para a organizacdo da atencédo
hospitalar considerando, prioritariamente, as linhas de 2 -
cuidado e as normativas sanitarias. 10 =
Descreve a organizacdo das unidades hospitalares contendo §
namero de profissionais por plantdo (escala) e fluxos de 3 é
acolhimento e atendimento do paciente. N
Apresenta os protocolos clinicos a serem utilizados de 3 %
acordo com o perfil das unidades hospitalares g
Pontos Pontuacéo g
H - Organizacéo dos recursos humanos Maximos - ¢ o
Maxima c
por Item g
Apresenta politica de Recursos Humanos a ser adotada, 1 2
contendo: processo de selecdo, admisséo e desligamento. §
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de 1 %
afastamento, férias, atestados, licencas e substituicéo. 10 g
s c
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de 4 S
educacdo permanente. Plano de educacéo permanente. g
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de 4 “g
seguranca do trabalho. 7
[00]
I - Cronograma de implantacgéo e/ou execucao das P,O r!tos Pontuacao ¥
L Maximos o o
atividades Maxima ©
por Item a
Apresenta cronograma de implantacdo e/ou execucdo das G
- . - ) 10 10 N
atividades previstas em até 30 dias @
PONTUACAO TOTAL 100 g
M
a)
1. Serdo desclassificados os Programas que: TC
a. Obtiverem pontuacdo igual a 0 (Zero) em qualquer um dos Critérios ou ndo atingirem 2
uma pontuacao total minima de 70 (setenta) pontos. 7
b. Nao atenderem as exigéncias deste termo; %
myeeE (G- Contiverem uma estimativa de despesas para custeio das atividades das Unidades de Q
iy =2 Salde objeto deste Edital, com valores manifestamente inexequiveis. §
ZE4E 2. No julgamento da Pontuacdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) serd qu
<

considerado o somatério dos resultados obtidos, conforme férmula a seguir:

NT = P1+P2+P3+P4+P5
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3. A formula para a determinacdo das Notas de Precos (NP) é a seguinte: NP = 100 x Pm/F,
em que NP ¢ a nota preco, Pm é o menor preco e F é o preco da proposta que esta sendo
considerada.

4. Nota Final — NF

Os pesos atribuidos as Propostas Técnica e de Preco séo:

T = 0,6 (seis décimos) e

P = 0,4 (quatro décimos)

As propostas sdo classificadas de acordo com suas pontuac@es técnica (NT) e precos (NP)
combinadas usando os pesos (T = o peso atribuido a Proposta Técnica, P = o peso atribuido
a Proposta Precos; T+P = 1) de acordo com a seguinte formula:

NF =NT x T% + NP x P%

5.2.1.Permanecerdo no Certame as entidades participantes que obtiverem Nota final da proposta
técnica igual ou maior do que 70 (senta) pontos, sendo classificadas em ordem decrescente desta.

5.3. Relativo a avaliacdo das PROPOSTAS FINANCEIRAS, a avaliacdo devera seguir os critérios
mencionados a seguir:

5.3.1.A proposta financeira total ndo podera ultrapassar o valor global, correspondentes ao valor
total das despesas do Contrato.

5.3.2. Serdo desclassificadas as PARTICIPANTES cujas PROPOSTAS FINANCEIRAS:

a) Apresentarem valores de despesas em formato ndo conforme com os modelos apresentados
no item 4.5 deste EDITAL,;

b) Que contiverem estimativa de despesa total para custeio e metas das atividades com valores
manifestamente inexequiveis e/ou cronograma de desembolso mensal inapropriado.

¢ Que ndo apresentarem os Planos Orcamentarios de Custeio de acordo com modelos deste
EDITAL.

d N&o atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL.

e) A proposta financeira total ndo podera ultrapassar o valor global total de R$ 6.264.000,00 (seis
milhdes, duzentos e sessenta e quatro mil reais), correspondentes ao valor total das despesas de
custeio, e investimento.

5.3.2.1. A pontuacéo total das PROPOSTAS FINANCEIRAS de cada PARTICIPANTE far-se-a
de acordo com a seguinte equacao:

NPF: Menor valor total proposto pelas instituicdes x
100 / Valor total da proposta da instituicdo em analise
= Nota Final da proposta financeira ap6s a avaliacdo dos
critérios definidos.

B

A Proposta Financeira valerd 30 pontos. Além dos
critérios técnicos a serem avaliados, a cada 5% desconto
sobre o valor total estimado somara 05 pontos.
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6. DO JULGAMENTO FINAL DAS PROPOSTAS

6.1. DISPOSICOES GERAIS
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6.1.1. Sera considerada vencedora a interessada que obtiver a maior nota de PF (Pontuacgdo Final).
6.1.2.Na hipotese de ocorréncia de empate entre duas ou mais interessadas, o desempate sera feito
por meio de sorteio em ato publico, para o qual serdo convocadas todas as participantes.

6.1.3. A Pontuacao final de cada PARTICIPANTE far-se-4 de acordo com a seguinte equagao:

PF: (NPT x 0,7) + (NPF x 0,3)

Onde:

PF = Pontuacéo Final

NPT = Nota final da proposta técnica.
NPF = Nota final da proposta financeira.
Peso NPT =0,7

Peso NPF =0,3

6.1.4.A Pontuacdo final maxima atribuida a cada entidade PARTICIPANTE é de 100 (cem)
pontos.
6.1.5. Justificativa para escolha quanto ao tipo e critério de julgamento:

A Secretaria Municipl de Saude adotou a pontuacdo de 70% para a proposta técnica e 30% para a
proposta de preco buscando, pelo principio da vantajosidade, avaliar aspectos da qualidade e da
onerosidade de modo a contratar a entidade com a maior qualidade da prestacéo do servico.

Considerando que se trata de uma contratacdo de entidade para gestdo dos servicos de saude do
municipio de IPAPORANGA/CE, na qual as atividades, fluxos e procedimentos desenvolvidos séo
embasados em gestdo, protocolos técnicos, resolucdes, normas e portarias de 6rgdos publicos,
académicos ou de categoria de classe.

Considerando que os servigos prestados pela entidade a ser contratada possuem predominancia
técnica.

Considerando que no plano de trabalho da entidade participante apresentard mecanismos e
metodologias quanto a gestao dos servicos de salde.

Considerando que no plano de trabalho busca-se avaliar, de forma objetiva e qualitativa, a
organizacdo do servigo que apresente as propostas mais vantajosas para a Administracéo.

Logo, justifica-se a presente escolha de julgamento e critério adotado.
7. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

ELpEflE 7.1, Sera facultada aos PARTICIPANTES, nos termos da legislagdo vigente, a interposicédo de
Eated recurso administrativo em face de todas as decisdes, perante a Comissdo de Qualificacdo e Selecdo
de Organizacdo Social, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimacdo do ato ou da
lavratura da ata pela Comissao de Qualificagdo e Selegdo de Organizagao Social.

7.2. A COMISSAO podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, contados do
recebimento do recurso, ou fazé-lo subir a autoridade superior, devidamente informado, para
deferimento ou indeferimento, dentro do prazo citado.

7.3. A interposicdo de recurso sera comunicada aos demais PARTICIPANTES, que poderdo
apresentar suas contrarrazdes no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimag&o do ato.

&=
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7.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) Ser devidamente fundamentados;

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

c) Ser protocolados no mesmo local indicado no predmbulo deste EDITAL para o recebimento dos
envelopes de habilitacdo e propostas; e

d) Nao serd admitida a apresentacdo de documentos ou informacGes que ja deveriam ter sido
apresentados nos ENVELOPES 1, 2 e 3 e cuja omissdo néo tenha sido suprida na forma estabelecida
neste EDITAL.

7.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado néo seréo reconhecidos.
7.6. Os recursos contra os atos decisorios constantes da ata referida no item 7.1 terdo efeito
suspensivo obrigatdrio.

7.7. O acolhimento dos recursos interpostos importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

8. DA(S) DOTACAO(OES) ORCAMENTARIA(S)

8.1. As despesas decorrentes das contratacfes correrdo a conta de recursos especificos consignados
no respectivo Or¢camento Municipal, inerentes ao(s) 6rgao(s) participante(s) deste processo, sendo:

9. DA RATIFICACAO DO PROCEDIMENTO

9.1. O objeto deste procedimento sera ratificado a entidade declarada vencedora em cada lote, por ato
da Autoridade Competente da SECRETARIA DE SAUDE.

10. DA FORMALIZACAO DAS CONTRATACOES

10.1. A entidade tera o prazo de 05 (cinco) dias, contados a partir da data de sua convocacéo, para
assinar o Termo de Contrato de gestdo, sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das
san¢Oes previstas neste Edital.

10.2. A vigéncia inicial do Contrato de Gestao sera de 12 (doze) meses, contados da emissdo da
ordem de servico, e passivel de renovacdo anual mediante o cumprimento de Plano de trabalho, até o
maximo de 60 (sessenta) meses, nos termos da Lei.

10.3. Para o alcance de sua finalidade, o Contrato de Gestdo devera seguir Plano de Trabalho a ser
executado pela CONTRATADA, com metas a atingir, a previsdo expressa dos critérios objetivos de
avaliacdo de desempenho a utilizar, indicadores de verificacdo e as atividades a realizar, com
respectivos cronogramas e orcamentos pertinentes.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. As normas que disciplinam este procedimento serdo sempre interpretadas em favor da
2 ampliacdo da disputa entre os interessados, atendidos o interesse pdblico, sem comprometimento da

seguranca e do regular funcionamento da administracéo.

11.2. Os casos omissos poderdo ser resolvidos pela CEQS durante a sessdo e pela(s) autoridade(s)

competente(s), em outros casos, mediante aplicacao da lei 14.133/2021.

11.3. Nenhuma indenizacdo sera devida as licitantes pela elaboracdo ou pela apresentacdo de

documentacdo referente ao presente edital, nem em relacdo as expectativas de contratagdes dela

decorrentes.

11.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, exclui-se o dia de inicio de contagem e

it
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inclui-se o dia do vencimento, observando-se que sO se iniciam e vencem prazos em dia de
expediente normal no Municipio, exceto quando for expressamente estabelecido em contrario.

12.5. Os avisos de prosseguimento das sessoes, a decisdo sobre 0s recursos interpostos, a Anulagéo
ou revogacao serdo feitos aos interessados mediante publicacdo no Quadro de Avisos e Publicacoes
do Departamento de Gestéo de LicitacGes, do Diario Oficial do Municipio de IPAPORANGA e
em jornal de grande circulacéo.

11.6. Quaisquer informac6es poderdo ser obtidas pelo e-mail: licitacao@ipaporanga.ce.gov.br.

11.7. O referido edital e seus anexos estdo disponiveis no seguinte sitio virtual: https://municipios-
licitacoes.tce.ce.gov.br/index.php/licitacao/abertas, nos termos da IN 04/2015-TCM/CE.

11.8. Para dirimir, na esfera judicial, as questdes oriundas do presente edital sera competente o Foro
da Comarca de IPAPORANGA - CE.

IPAPORANGA/CE, 18 DE JUNHO DE 2026.

Hellen Maria Melo Silva
Ordenador de Despesas do Fundo Municipal de Saude
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