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SECAO A - PREAMBULO
1. Introducéo

1.1. O MUNICIPIO DE SAO FELIPE/BA, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
no uso de suas atribuigdes legais, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico,
visando a selecao de Organizacao da Sociedade Civil (OSC), para celebracdo de Termo de
Colaboracdo, com fundamento na Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alteracbes
promovidas pela Lei Federal n°® 13.204/2015, na Lei Municipal n°® 940/2025, na Lei n°
8.080/1990 e demais normativas do Sistema Unico de Saude — SUS, nas condi¢Bes
devidamente descritas, caracterizadas e especificadas neste Edital, no Termo de Referéncia
e no Plano de Trabalho, partes integrantes do presente instrumento convocatério.

1.2. A presente selegdo tem por finalidade a execucdo de acgfes e servigos de saude, em
regime de mutua cooperacao, voltados ao apoio a gestao, operacionalizacao, qualificacdo e
ampliacdo da assisténcia no Hospital Municipal Maria Amélia Santos, permanecendo sob
responsabilidade do Municipio as funcdes de regulagdo, controle, planejamento e dire¢cdo do
sistema de saude.

1.3. As retificagBes do Edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais impugnacoes,
serdo acatadas por todas as Organizagbes da Sociedade Civil participantes e serédo
divulgadas pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital, reabrindo-se o
prazo inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a modificacdo néo
alterar a formulag&o das propostas.

1.4. O Chamamento Publico a que se refere este Edital podera ser adiado, revogado por
razdes de interesse publico decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, ou
anulado, sem que caiba as Organizagfes da Sociedade Civil participantes qualquer direito a
reclamacéo ou indenizacdo por estes motivos.

1.5. Os interessados poderao solicitar, por escrito, esclarecimentos acerca do objeto deste
Edital ou interpretacdo de qualquer de seus dispositivos, bem como apresentar
impugnacdes, em até 05 (cinco) dias antes da data marcada para abertura da sessao
publica. Os pedidos de esclarecimentos e impugnacdes deverdo ser encaminhados aos
cuidados da Comissao de Selecdo e protocolados no endereco da Secretaria Municipal de
Saude, situada na Rua Goes Calmon, das 09 as 17 horas (horério de Brasilia).

1.6. Decaira do direito de pedir esclarecimento e/ou de impugnar o Edital perante a
Administracdo o interessado que nao o fizer tempestivamente.

1.7. Os pedidos de esclarecimentos devem ser respondidos pela Comisséo de Selecéo e as
impugnacfdes devem ser decididas pela Unidade Gestora responsavel pela confeccdo do
edital, preferencialmente apés parecer da Assessoria Juridica, em até 3 (trés) dias apds o
recebimento, com a divulgacdo da manifestacdo pela mesma forma que a Administracdo deu
publicidade ao presente Edital.

2. Regéncialegal:

2.1. O presente Chamamento Publico e a parceria dele decorrente regem-se pela legislacéo
aplicavel a espécie, especialmente pela Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alteracdes
promovidas pela Lei Federal n® 13.204/2015, pela Lei Municipal n°® 940/2025, de 16 de julho
de 2025, pela Lei n° 8.080/1990, pelo Decreto Federal n° 7.508/2011 e pelas demais normas
aplicaveis ao Sistema Unico de Satude — SUS, bem como pelas disposi¢cdes constantes deste
Edital e de seus anexos.
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2.2. A Lei Federal n°® 14.133/2021 ndo constitui o regime juridico principal da presente
parceria, incidindo apenas de forma subsidiaria, no que couber e quando compativel com o
regime especifico do MROSC, sem descaracterizar a natureza juridica de Termo de
Colaboracéao.

3. Orgéo e setor:

3.1. Secretaria Municipal de Saude de Séo Felipe | Setor de Licitagdes e Contratos
4. Processo Administrativo n° 146/2026

5. Finalidade da selecdo:

5.1. Selecdo de Organizacbes da Sociedade Civil, entidade de direito privado sem fins
lucrativos, nos termos da Lei Municipal n® 940/2025, de 16 de julho de 2025, para celebracéo
de Termo de Colaboragdo, visando o apoio a gestdo, operacionalizagdo, no ambito do
HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AMELIA SANTOS, neste Municipio, em regime de mutua
cooperagdo, compreendendo atividades assistenciais, administrativas e de apoio, com vistas
a qualificacdo, ampliagdo e melhoria da oferta assistencial, assegurando a assisténcia
universal e gratuita a populag&o, Unica e exclusivamente para o Sistema Unico de Salde —
SUS, nas condicdes devidamente descritas, caracterizadas e especificadas neste Edital e no
Plano de Trabalho, parte integrante do presente Edital.

5.2. A execucdo das atividades ocorrerd mediante utilizacdo das instalagfes fisicas e bens
patrimoniais disponibilizados pelo Municipio, permanecendo sob responsabilidade da
Administracéo Publica a titularidade, regulagéo, controle, planejamento e dire¢do do sistema
de saude, nos termos da legislacéo vigente.

6. CondicOes para Participagéo:

6.1. Serdo admitidas a participar desta selecdo Organizacdes de Sociedade Civil, cuja
natureza social dos seus objetivos esteja relacionada ao objeto deste Edital de Chamamento
Publico.

6.2. As Organizacdes da Sociedade Civil deverdo comprovar, nos termos do art. 33 da Lei
Federal n® 13.019/2014, com as alteragbes promovidas pela Lei Federal n° 13.204/2015,
existéncia prévia minima de 01 (um) ano, com cadastro ativo no CNPJ, e objetivos estatutarios
ou regimentais compativeis com o objeto da parceria.

6.3. A participacdo no presente Chamamento Publico dar-se-a mediante apresentacéo de proposta
de trabalho e documentagdo de habilitagdo, nos termos deste Edital, ndo sendo exigida
manifestacao prévia de interesse diversa da apresentacdo formal da proposta pela Organizacdes
de Sociedade Civil.

6.4. Nao sera exigida, como condicdo prévia de participacdo, a realizacdo de Procedimento
de Manifestacéo de Interesse Social — PMIS, a existéncia de sede ou filial no Municipio antes
da selecdo, ou qualquer manifestacéo de interesse diversa da documentacdo prevista neste
Edital, sem prejuizo da exigéncia de estrutura operacional adequada para a execucao do
objeto apoés a celebragéo da parceria.

7. Condicdes Impeditivas de Participacéo:

7.1. Estdo impedidos de participar de qualquer fase deste processo de Chamamento Publico,
os interessados que se enquadrem em uma ou mais das seguintes situacées:
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a) Nao esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a funcionar
no territério nacional;

b) Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

c) Tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de érgéo ou
entidade da administragdo publica municipal na qual ser4 celebrado o termo de
colaboracdo ou de fomento, estendendo-se a vedacdo aos respectivos cdnjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau;

d) Tenha tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos Ultimos cinco anos, exceto
se: for sanada a irregularidade que motivou a rejeicao e quitados os débitos eventualmente
imputados; for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicédo; e a apreciagdo das contas
estiver pendente de deciséo sobre recurso com efeito suspensivo;

e) Tenha sido punida com uma das seguintes sang¢6es, pelo periodo que durar a penalidade:
suspensédo de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a administracéo;
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo publica;
suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contratos com 0rgdos e entidades da esfera de governo da administracédo
publica municipal, por prazo ndo superior a dois anos; e declaragéo de inidoneidade para
participar em chamamento publico ou celebrar parceria ou contratos com 6érgdos e
entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizacdo da sociedade civil
ressarcir a administragéo publica pelos prejuizos resultantes, e apos decorrido o prazo da
sangdo aplicada com base na alinea c do inciso V, deste artigo;

f) tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer esfera da Federagéo, em deciséo irrecorrivel, nos dltimos 8 (oito)
anos; e

g) tenha entre seus dirigentes pessoa: cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federacg&o, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada responséavel por falta
grave e inabilitada para o exercicio de cargo em Comissdo ou funcdo de confianca,
enquanto durar a inabilitacdo; e considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto
durarem os prazos estabelecidos nos incisos |, Il e Ill do art. 12 da Lei n. 8.429, de 1992.

7.2. E igualmente vedada a transferéncia de novos recursos no ambito de parcerias em
execucgdo, excetuando-se 0s casos de servicos essenciais que ndo podem ser adiados sob
pena de prejuizo ao erario ou a populagéo, desde que precedida de expressa e fundamentada
autorizacao do dirigente maximo do 6rgéo ou entidade da administragcéo publica, sob pena de
responsabilidade solidaria.

7.3. Em qualquer das hipéteses previstas no art. 17 da Lei Municipal n°® 940/2025, persiste o
impedimento para celebrar parceria enquanto ndo houver o ressarcimento do dano ao erario,
pelo qual seja responsével a organizac¢do da sociedade civil ou seu dirigente.

7.4. Nao serdo considerados débitos, os que decorram de atrasos na liberacédo de repasses
pela administracdo publica ou que tenham sido objeto de parcelamento, se a organizacdo da
sociedade civil estiver em situag&o regular no parcelamento.

7.5. A vedagéo prevista no inciso I, do art.17 da Lei Municipal n® 940/2025, nédo se aplica a
celebracdo de parcerias com entidades que, pela sua prépria natureza, sejam constituidas
pelas autoridades referidas naquele inciso, sendo vedado que a mesma pessoa figure no
termo de colaboracéo, no termo de fomento ou no acordo de cooperacao simultaneamente
como dirigente e administrador publico.
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7.6. Nao séo considerados membros de Poder os integrantes de conselhos de direitos e de
politicas publicas.

7.7. E vedada a celebracéo de parcerias previstas na Lei Municipal n® 940/2025 que tenham
por objeto, envolvam ou incluam, direta ou indiretamente, delegagdo das funcdes de
regulacao, de fiscalizacdo, de exercicio do poder de policia ou de outras atividades exclusivas
de Estado.

7.8. Nao serd firmado termo de colaboracdo ou termo de fomento com as entidades
inadimplentes com suas prestacdes de contas ou que aplicarem os recursos em desacordo
com a legislacdo em vigor, tenha dado causa a perda, extravio, dano ou prejuizo ao erario,
gue tenha praticado atos ilegais, ilegitimos ou antieconémicos relacionados a aplicacdo de
recursos publicos, ou dentro do prazo fixado no § 6° do art. 57 e § 6° do art. 58 da Lei Municipal
n°® 940/2025 ou tenha deixado de atender a notificagdo do 6rgdo de controle interno para
regularizar a prestacdo de contas.

8. Disponibilizagdo do Edital aos interessados:

8.1. Este Edital e seus Anexos seréo disponibilizados no sitio
(https://pmsaofelipe.transparenciaoficialba.com/diariooficial) e no PNCP, bem como na sede
da SMS, no endereco descrito no Predmbulo, podendo os interessados comparecer munidos
de pen drive para gravagao dos arquivos.

8.2. A versao impressa do Edital e de seus anexos podera ser adquirida mediante o
pagamento de sua reproducédo grafica. Neste caso, quando da retirada da versédo impressa
do Edital e de seus anexos, a Organizacdo da Sociedade Civil devera apresentar comprovante
de pagamento constando a sua denominagdo ou razao social, 0 seu numero de inscricdo no
CNPJ e 0 n° deste Edital.

9. Local, data e horério para entrega de envelopes:

9.1. No dia (indicar) de 2026, as (indicar) horas, a Comissao de Selecdo estara reunida na
sede da Secretaria Municipal de Salde, na Rua Goes Calmon, Séo Felipe-BA, para receber
os envelopes referentes ao presente Chamamento Publico.

9.1.1. A data designada para entrega dos envelopes devera observar a antecedéncia
minima legal de 30 (trinta) dias contados da publicagédo do edital de chamamento publico,
nos termos da legislagéo federal de regéncia, salvo norma municipal mais especifica que
estabeleca prazo superior.

9.2 No caso do Chamamento Publico ndo poder ser realizado na data estabelecida, sera o
mesmo transferido para o primeiro dia Util posterior, no mesmo horario e local, salvo quando
houver designacdo expressa de outra data pela Secretaria Municipal de Saude, situagdo na
gual se daréa divulgacédo pelas mesmas formas que se deu publicidade ao presente Edital.

10. Prazos:

10.1. Na contagem dos prazos, é excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os
prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no 6rgao ou entidade.

10.2. O prazo da execucao do objeto ora selecionado é de 12 (doze) meses, tendo inicio a
partir da assinatura do Termo de Colaboracéo.
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10.3. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por meio de Termo Aditivo,
limitada a duragédo a 60 (sessenta) meses, desde que demonstrada a vantajosidade para a
Administrac@o Publica e o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos.

10.3.1. Quando a prorrogacdo for solicitada pela Organizacdo da Sociedade Civil devera
ser devidamente formalizada e justificada em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do termo
inicialmente previsto da parceria, vedada a alteracao do objeto aprovado.

10.3.2. Por ocasiéo da prorrogacao da vigéncia da parceria, os repasses financeiros para
consecucao dos seus objetos poderao ser reajustados para 0 novo periodo da parceria,
desde que mantida a vantajosidade para a Administracdo e observados os seguintes
fatores:

10.3.2.1. No caso das despesas e custos atrelados & méao de obra principal utilizada
no objeto da parceria, devera ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos
custos conforme acordo ou convencao coletiva de regéncia da categoria.

10.3.2.2. Em relacdo aos demais custos e despesas previstos no Termo de
Colaborac&o, sera observado o reajuste medido pela variacdo do indice de Precos
ao Consumidor Ampliado- Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada periodo de 12 (doze)
meses, a contar da data da publica¢éo do extrato do Termo de Colaboragéo.

10.3.2.3. Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos na proposta inicial da
parceria, exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento legal,
sentenga normativa, acordo ou convencao coletiva, ou, por ocorréncia de evento
superveniente de cunho extraordinario que afete a manutencdo da execuc¢do do
objeto da parceria, mediante justificativa da Administragdo Municipal.

10.3.2.4. Em qualquer hip6tese de reajuste previsto neste item, o pleito devera ser
apresentado através de planilha analitica, sendo submetida a analise da Secretaria
Municipal de Saude.

10.3.2.5. Os eventuais reajustes serdo objeto de preclusdo com a assinatura da
prorrogacdo da parceria ou com 0 seu encerramento.

10.4. Os prazos relativos aos recursos administrativos sédo disciplinados em sec¢ao propria
deste Edital.

11. Dotagao orgcamentéria:

11.1. Os recursos necessarios a realizagdo do objeto ora selecionado correrdo a conta da
seguinte dotacao orcamentaria:

Orgéo: 3 — Fundo Municipal de Saude de S&o Felipe

Secretaria: 3.01 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 3.01.01 - Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade: 10.302.0008.2.070 - Manutengdo das Acdes da Atencdo Especializada
em Saude

Elemento de Despesa: 3.3.50.85.00 — Transferéncia por meio de Contrato de Gestao

Fontes: 1.500.1002 / 1.600.0000 / 1.600.3110/ 1.600.3120 / 1.600.3130 / 1.605.0000

11.1.1. Os recursos vinculados a Fonte 1.605.0000, relativos a Assisténcia Financeira
Complementar da Unido destinada a complementacdo do Piso Nacional da
Enfermagem, terdo utilizagdo especifica, condicionada a validagdo da Secretaria
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Municipal de Saude, a observancia das normas federais aplicaveis, ao cadastramento e
a conferéncia dos profissionais nos sistemas oficiais exigidos, inclusive InvestSUS,
guando cabivel, e & compatibilidade com o Plano de Trabalho aprovado.

11.1.2. A previsdo da Fonte 1.605.0000 na dotagdo or¢camentaria ndo implica autorizacdo
automatica de repasse integral a Organizacao da Sociedade Civil. Quando houver repasse a
OSC para pagamento dos profissionais de enfermagem alcancados pela complementacao,
os valores deverdo ser movimentados em conta bancéria especifica e exclusiva para essa
finalidade, asseguradas a segregacao contabil, a rastreabilidade dos pagamentos e a
prestacdo de contas especifica hos prazos definidos neste Edital, no Termo de Referéncia e
no Termo de Colaboracao.

11.1.3. A Organizagédo da Sociedade Civil devera apresentar mensalmente a Secretaria
Municipal de Saude planilha nominal dos profissionais de enfermagem vinculados ao objeto e
eventualmente abrangidos pela complementagédo, contendo, no minimo, nhome completo,
CPF, RG, categoria profissional, carga horéria, vinculo, CNES/CBO quando exigidos pelos
sistemas oficiais, valores calculados, valores pagos e demais informagfes solicitadas pela
Administracéo Publica.

12. Valor Global do Termo de Colaboracéo

12.1. Pela execugédo do objeto da parceria, a Administragédo Publica repassara a Organizacao
da Sociedade Civil os recursos financeiros necessarios a execugao das acdes e servicos de
saude, conforme previsto neste Edital e no Plano de Trabalho aprovado.

12.2. O valor global referencial preliminar para o desenvolvimento do Plano de Trabalho
totalizara a importancia de R$ 8.459.430,09, correspondente ao valor anual referencial
consolidado com base nas listagens de pagamentos de 2025 da A¢édo 10.302.0008.2.070 —
Manutencdo das Acbes da Atencdo Especializada em Salde, consideradas as despesas
diretamente relacionadas ao escopo hospitalar e segregadas as despesas de CAPS, SAMU,
TFD e escleroterapia, conforme estudos e documentos contabeis da fase interna. O repasse
efetivo devera observar o Plano de Trabalho aprovado, o cronograma de desembolso, as
metas pactuadas, a disponibilidade orcamentaria e financeira e as rubricas efetivamente
transferiveis a parceria.

12.3. Os repasses financeiros estardo condicionados a execucdo regular do objeto, a
comprovacao da aplicagdo dos recursos e ao cumprimento das obrigacdes estabelecidas no
Termo de Colaboracéo.

VALORES REFERENCIAIS DA PARCERIA

Valor Mensal (R$) R$ 704.952,51
Valor Global (R$) para 12 meses R$ 8.459.430,09
VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES

13. Manutencéo das Condi¢cdes da Proposta — Reajustamento e Reviséo

13.1. Com vistas a adequada execucédo do objeto, os valores previstos no Plano de Trabalho
poderdo ser revistos conforme descrito na clausula pertinente do ANEXO Xl — MINUTA DO
TERMO DE COLABORAC;AO, mediante justificativa técnica devidamente fundamentada,
especialmente nos casos de alteragéo relevante da demanda assistencial, mudanca no perfil
epidemioldgico da populacdo atendida ou necessidade de adequacdo da capacidade
operacional da unidade, observadas a legislacéo de regéncia, a disponibilidade orcamentaria
e financeira e a vedacao de alteracdo que descaracterize o objeto aprovado.
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13.2. Eventuais ajustes de natureza financeira deverdo ser formalizados por meio de termo
aditivo ao Termo de Colaboracgédo, observadas as disposi¢cdes da Lei Federal n® 13.019/2014,
com as alteracBes promovidas pela Lei Federal n°® 13.204/2015 e da Lei Municipal n°
940/2025, bem como a disponibilidade orcamentaria e financeira.

13.3. A revisdo dos valores nao implicara alteracdo automatica do repasse, devendo estar
vinculada a reavaliagdo das metas, indicadores e plano de trabalho, assegurando a
manutencgédo da eficiéncia, economicidade e interesse publico.

SECAO B - DISPOSICOES GERAIS
1. Composicéo do Edital de Chamamento Publico
1.1. Este Edital de Chamamento Publico é composto de:

SECAO A - PREAMBULO;
SECAO B - DISPOSICOES GERAIS;
SECAO C — MODELO DA PROPOSTA TECNICA;
SECAO D — ANEXOS DO EDITAL
ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO I — MEMORIAL DESCRITIVO DA ESTRUTURA FISICA, PERFIL
ASSISTENCIAL E CONDICOES OPERACIONAIS DA UNIDADE HOSPITALAR;
ANEXO Ill - MOBLIARIOS E EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA UNIDADE;
ANEXO IV — ORGANOGRAMA;
ANEXO V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO;
ANEXO VI — MODELO DE PROCURACAO;
ANEXO VIl - MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO
DE SOCIEDADE CIVIL;
ANEXO VIIl — DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO;
ANEXO IX — DECLARACAO DE VISTORIA
ANEXO X — CARTA DE MANIFESTACAO DE INTERESSE;
ANEXO XI — DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIll DO ART. 7°. DA
CONSTITUICAO;
ANEXO XII - DECLARACAO DE IDONEIDADE;
ANEXO XIIl — MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO
ANEXO XIV — DIRETRIZES MINIMAS PARA ELABORACAO DO PLANO DE
TRABALHO;
ANEXO XV — DECLARACAO DE REGULARIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS;
ANEXO XVI — DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VEDACOES;
ANEXO XVII — DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL.

2. Representacdo Legal do Proponente

2.1 As Organizagfes da Sociedade Civil participantes poderdo ser representadas em todas
as etapas deste Chamamento Publico por seu representante legal ou por agente credenciado
regularmente constituido.

2.2 Por credencial entende-se: Procuragao passada por instrumento publico ou particular, que
contenha no minimo poderes “ad negocia” para manifestar a intengao de recorrer e de desistir
dos recursos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da
Organizacdo da Sociedade Civil; Carta de credenciamento devidamente preenchida nos
termos do Anexo VII.
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2.3. O representante legal devera apresentar documento comprobatério de legitimidade para
representar a Organizagao da Sociedade Civil, via de regra, o ato constitutivo da Organizacao
da Sociedade Civil e a ata de eleicdo da diretoria vigente, nos quais estejam expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes. O agente credenciado devera apresentar
procuracao ou carta de credenciamento acompanhada de documento comprobatério de que
0 mandante ou de que o signatario da carta possui poderes para tanto.

2.4. O representante legal ou o agente credenciado, antes da entrega dos envelopes e da
credencial, devera identificar-se exibindo a carteira de identidade ou outro documento
eguivalente.

2.5. A carta de credenciamento ou a procuracdo, o ato constitutivo da Organizacdo da
Sociedade Civil e a ata de eleicdo, para fins de credenciamento, deverdo ser entregues
separadamente dos envelopes “A” e “B”, referidos neste Edital.

2.6. Encerrada a fase descrita nos subitens anteriores, iniciada no horario previsto para a
sessao, ndo mais serdo admitidos novos proponentes, devendo a Comissao de Selecgé&o lavrar
na ata o recebimento dos envelopes de proposta e documentagéo de habilitagéo.

2.7. A auséncia ou irregularidade na documentacdo de credenciamento ndo impedird a
participacdo da Organizagdo de Sociedade Civil no certame, restringindo-se apenas a
impossibilidade de manifestacdo formal por parte do representante nas sessdes publicas.

3. Quanto & Forma dos Documentos da Proposta de Trabalho e da Habilitagdo

3.1 No local, data e hora estabelecidos para a sessdo publica, as Organiza¢fes da Sociedade
Civil interessadas neste Chamamento Publico apresentardo os documentos e as propostas
exigidos no presente Edital em 02 (dois) envelopes opacos, indevassaveis e lacrados,
constando obrigatoriamente da parte externa de cada um as seguintes indicagfes:

RAZAO SOCIAL DA ENTIDADE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EDITAL DE
CHAMAMENTO Nb©,

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 146/2026

OBJETO DA SELEGAO:

ENDERECO DA OSC:

ENVELOPE A — PROPOSTA DE TRABALHO

RAZAO SOCIAL DA ENTIDADE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EDITAL DE
CHAMAMENTO Nb©,

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 146/2026

OBJETO DA SELEGAO:

ENDERECO DA OSC:

ENVELOPE B — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

3.2. Os documentos dos ENVELOPES "A" — PROPOSTA - e "B" — DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO - serdo apresentados na forma estabelecida nos itens a seguir.
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3.2.1. A proposta constante do ENVELOPE “A” sera apresentada de acordo com o roteiro
previsto na “Secéo C” deste Edital e com as exigéncias constantes do Anexo | — Termo de
Referéncia, sendo de exclusiva responsabilidade da Organizacdo da Sociedade Civil
proponente, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear alteracdo substancial apds sua entrega a
Comisséo de Selecéo, salvo diligéncias destinadas ao saneamento de falhas formais ou
esclarecimentos, nos limites admitidos pela legislacao aplicavel.

3.2.2. Nao assistird a proponente qualquer direito autoral sobre a proposta apresentada,
podendo o Municipio de S&o Felipe utilizi-la para atingir os objetivos previstos no Termo de
Colaboracao objeto deste certame ou de outros que venha a realizar.

3.3. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacdes ou substituicdes da proposta
ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes na forma do Subitem 3.1.

3.4. As Organizagdes da Sociedade Civil participantes arcardo com todos os custos relativos
a apresentacao das suas propostas. O Municipio de Séo Felipe, em nenhuma hipotese, sera
responsavel por tais custos, quaisquer que sejam o0s procedimentos realizados no
Chamamento Publico ou os resultados dele decorrentes.

3.5. A Comissdo de Selecdo podera requisitar, a qualquer tempo, a via original dos
documentos exigidos neste Edital.

3.6. E facultada & Comisséo de Selecdo, em qualquer fase do Chamamento Publico, a
promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢gdo do processo,
vedada a incluséo posterior do documento ou informacdo que deveria constar originalmente
na proposta.

3.7. Os documentos exigidos no ENVELOPE "B" - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO -
poderdo ser apresentados em original, por cépia reprografica autenticada por cartério
competente, publicagcdo em 6rgéo da imprensa oficial, ou, ainda, por cépia simples, desde
que acompanhada do documento original para que a autenticidade seja atestada por servidor
da Administracao Publica Municipal no ato do recebimento ou durante a sessao publica, nos
termos do art. 39, inciso Il, da Lei Federal n® 13.726/2018.

3.7.1. Os documentos deverdo estar rubricados pelo representante legal da Organizacdo da
Sociedade Civil, ou seu agente credenciado. As folhas da documentacdo serdo numeradas
em ordem crescente e ndo poderao conter rasuras ou entrelinhas.

3.7.2. Na hipoétese de falta de numeracgdo, numeracdo equivocada ou ainda inexisténcia de
rubrica do representante legal ou agente credenciado nas folhas de documentacao, podera
a Comissédo de Selecéo solicitar a quem tenha poderes para tanto que sane a incorrecao
durante a sessdo. Em caso de descumprimento das formalidades acima por falta de
representante legal ou agente credenciado, bem como sua recusa em atender ao solicitado,
a Organizacao da Sociedade Civil sera inabilitada.

3.8. Somente sera aberta e avaliada a documentacdo de habilitacdo da Organizacao da
Sociedade Civil cuja proposta for classificada em primeiro lugar. O ENVELOPE “B" —
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO — das demais Organizacdes da Sociedade Civil ficara
em poder da Comissdo de Selecao até a assinatura do Termo de Colaboracdo pela
vencedora do certame, momento a partir do qual serd permitida a sua retirada pelos
respectivos representantes.

3.8.1. Caso os envelopes néo sejam retirados pelas Organizacfes da Sociedade Civil no
prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apos a publicacéo do extrato do Termo de Colaboragao no
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Diario Oficial do Municipio, estes serdo sumariamente destruidos pela Administracdo
Publica.

3.8.2. Na hipoétese de desclassificacao, inabilitagdo, recusa em assinar o Termo, ou rescisao
antecipada da parceria com a Organizacdo da Sociedade Civil primeira colocada, a
Administracdo Publica Municipal podera convocar as demais Organizacfes participantes,
rigorosamente respeitada a ordem de classificacdo da etapa de julgamento das propostas.

3.8.3. Ocorrendo a convocacdo de Organizacdo da Sociedade Civil remanescente nos
termos do subitem anterior, e tendo o seu Envelope "B" original sido devolvido ou destruido,
a entidade convocada sera notificada para apresentar, no prazo assinalado pela
Administracao, toda a documentacédo de habilitacdo exigida neste Edital, a qual devera estar
plenamente valida e vigente no momento da nova apresentacdo, sob pena de inabilitacao e
convocacao da proxima classificada.

4. Quanto ao Contetudo dos Documentos da Proposta de Trabalho e da Habilitag&o.

4.1. O proponente devera elaborar a sua PROPOSTA DE TRABALHO de acordo com as
exigéncias constantes do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA, e em consonancia com o
item 4.4 desta Secao, ficando esclarecido que ndo serdo admitidas propostas alternativas.

4.2. Em subsidio a elaboracdo da PROPOSTA DE TRABALHO a entidade poderé realizar
vistoria técnica as Unidades devendo ser agendada com Setor de Licitagoes.
4.3. A Declaragdo de Vistoria ou de Pleno Conhecimento consistira:

a. Na hipétese de realizacdo da vistoria técnica, cabera ao interessado apresentar Declaracao
de Vistoria, conforme modelo do ANEXO IX, que devera ser apresentada na proposta de
trabalho;

b. Caso o interessado exerca a faculdade da néo realizacdo da vistoria técnica, o interessado
devera apresentar Declaracao de Pleno Conhecimento, conforme modelo do ANEXO VIII,
que devera ser apresentada na proposta de trabalho.

4.4. APROPOSTA DE TRABALHO devera conter os itens abaixo indicados:

4.4.1. CAPACIDADE TECNICA comprovada através da demonstracéo pela entidade de sua
experiéncia gerencial na area relativa a Gestéo de Unidade de Saude compativel com o objeto
desta selecdo, por meio dos seguintes documentos: instrumento de parceria firmado com
orgaos e entidades da administracdo publica, cooperacgdo internacional, empresas ou com
outras organizacdes da sociedade civil; relatério de atividades desenvolvidas; noticias
veiculadas na midia em diferentes suportes sobre atividades desenvolvidas; publicacdes e
pesquisas realizadas ou outras formas de producéo de conhecimento; curriculo de profissional
ou equipe responsavel; declaracdes de experiéncia prévia emitidas por redes, organizacoes
da sociedade civil, movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos de politicas
publicas e membros de 6rgéos publicos ou universidades; prémios locais ou internacionais
recebidos; e atestados de capacidade técnica emitidos por redes, organiza¢des da sociedade
civil, movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos de politicas publicas e
membros de érgaos publicos ou universidades.

4.4.1.1. A Organizagdo da Sociedade Civil devera apresentar, juntamente com a
proposta ou no momento indicado pela Administracdo para celebracdo da parceria,
declaracdo de que possui ou providenciara, antes do inicio da execug¢ao, 0s registros,
cadastros, inscricfes, certiddes de regularidade de pessoa juridica e responsaveis
técnicos exigidos pelos conselhos profissionais competentes, conforme as atividades
assistenciais e técnicas efetivamente assumidas no Plano de Trabalho, sem prejuizo da
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apresentacdo dos documentos comprobatérios antes do inicio dos servicos.

4.4.2. PROPOSTA TECNICA, elaborada conforme orienta¢bes da Secdo C — Modelo de
Proposta Técnica, contemplando informacdes relativas ao modelo assistencial, gestao
operacional, recursos humanos, qualidade, indicadores de desempenho e demais critérios de
avaliagdo definidos do item 6.5 da Sec&o B deste edital.

4.4.3. PROPOSTA ORCAMENTARIA, contendo a previsio detalhada dos custos necessarios
a execucdo do objeto da parceria, incluindo despesas com pessoal, encargos sociais e
trabalhistas, insumos, servicos, manutencao, equipamentos e demais custos operacionais,
devidamente justificados e compativeis com o plano de trabalho apresentado.

4.4.3.1. Quadro orgamentario sintético;

4.4.3.2. Quadro orgamentério analitico;

4.4.3.3. Quadro detalhado de despesas de pessoal;

4.4.3.4. Quadro de Encargos Sociais e Trabalhistas;

4.4.3.5. Quadro de estimativa de insumos e despesas operacionais.

4.4.4. Na hipétese de isencdo ou imunidade tributaria, a Organizacdo de Sociedade Civil
deverd identificar no Quadro detalhado de despesas de pessoal 0s encargos sobre os quais
estdo isentos/imunes.

4.4.5. O valor do orcamento deve se referir a data de recebimento das propostas.

4.4.6. A PROPOSTA ORQAMENTARIA tera prazo de validade de 120 (cento e vinte) dias, a
contar da data fixada na SECAO A — DO PREAMBULO para inicio da sessédo publica,
facultado, porém, aos proponentes, estender a validade por prazo superior.

4.4.7. Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Edital, nem
propostas com orcamento global simbdlico, irrisério ou de valor zero, incompativeis com os
precos dos insumos e salarios de mercado, acrescidos dos respectivos encargos.

4.4.8. Serao desclassificadas as propostas que ndo atenderem as condi¢cdes e exigéncias
deste edital ou que consignarem valor global superior aos praticados no mercado ou com
orcamentos manifestamente inexequiveis, assim considerados aqueles que ndo venham a ter
demonstrada sua viabilidade através de documentacdo que comprove que 0S custos sao
coerentes com os de mercado e que os coeficientes de produtividade sdocompativeis com a
execuc¢do do objeto do Termo.

4.4.9. Sera considerada proposta inexequivel aquela que detiver precos global ou unitério,
incompativeiscom os precos dos insumos e salarios de mercado acrescido dos respectivos
encargos.

4.4.10. Fica franqueada ao participante cuja proposta fora declarada inexequivel a
oportunidade de defesaquanto a viabilidade dos precos cotados.

4.4.11. A formulagdo da proposta implica para o interessado a observancia dos preceitos
legais e regulamentares em vigor, tornando-o responsavel pela fidelidade e legitimidade das
informagdes e dos documentos apresentados.

4.4.12. As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboragdo de suas
propostas, ndo cabendo nenhuma indenizag¢éo pela aquisicdo dos elementos necessérios a
organizacao e apresentacao das propostas.
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4.5. Para fins de HABILITACAO, exigir-se-4 das Organizacdes de Sociedade Civil a
apresentacdo dos documentos especificados a seguir:

a) Requerimento formal de participacdo no Chamamento Publico, dirigido a autoridade
competente da Unidade Gestora, com identificacdo da Organizagédo da Sociedade Civil, de
seu representante legal e declaracao de ciéncia das condi¢des do Edital;

b) Cépia do cartdo do CNPJ atualizado, possuindo a organizacdo da sociedade civil, no
minimo, um ano de existéncia, comprovando cadastro ativo;

c) Certiddo Negativa de Débito Tributario de qualquer natureza junto ao 6rgdo fazendario
municipal;

d) Certidao quanto a Divida Ativa da Unido conjunta;

e) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual,

f) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;

g) Certidao de Débito Trabalhista;

h) Certidao de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou copia do estatuto
registrado e de eventuais alteracdes ou, tratando-se de sociedade cooperativa, certiddo
simplificada emitida por junta comercial;

i) Copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual,

j) Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com comprovante de residéncia e
namero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF da Secretaria da Receita Federal
- SRF de cada um deles;

k) Cépia das normas de organizacao interna (estatuto ou regimento interno) que prevejam
expressamente: objetivos voltados & promogéo de atividades e finalidades de relevancia
publica e social na area da saude; e a previsao de que, em caso de dissolu¢do da entidade,
o respectivo patrimonio liquido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza
que preencha os requisitos desta lei e cujo objeto social seja, preferencialmente, 0 mesmo
da entidade extinta.

I) Apresentar escrituracédo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com
as normas brasileiras de contabilidade;

m)Declaracdo que possui instalacdes, condicdes materiais e capacidade técnica e
operacional para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas;

n) Declaracao de que a organizacdo nédo deve prestagfes de contas a quaisquer 6rgaos ou
entidades;

o) Declaragdo que ndo emprega menor, conforme disposto no art. 7°, inciso XXXIlI, da
Constituicdo Federal de 1988;

p) Declaracdo do representante legal da organizacdo da sociedade civil informando que a
organizacao e seus dirigentes ndo incorrem em qualquer das vedacgdes previstas nesta lei;

q) Declaracéo de que, caso celebre a parceria, mantera estrutura administrativa, operacional
ou ponto de apoio compativel com a execucao do objeto no Municipio de Sao Felipe/BA ou
em local que assegure atendimento presencial tempestivo as demandas da unidade
hospitalar, sem que tal exigéncia constitua condicdo de habilitacdo territorial prévia ou
restricdo indevida & participacao;

r) Declaracao do representante legal de que a Organizacao da Sociedade Civil ndo incide em
nenhuma das hipoteses de impedimento previstas do presente Edital.

4.5.1. Os documentos necessarios a habilitacdo da Organizacdo da Sociedade Civil farao
parte integrante do processo administrativo e poderdo ser apresentados em original ou copia
autenticada por cartério competente, ou ainda em cépias acompanhadas dos respectivos
originais, de modo a permitir a autenticacdo destes por servidor municipal lotado na Secretaria
Municipal de Saude, no momento da sessao publica.

4.5.2. Se os Certificados, Declaractes, Registros e Certiddes exigidos neste Edital ndo tiverem
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prazo de validade declarado no préprio documento, da mesma forma que néo conste previsao
em legislacdo especifica, os referidos documentos deverao ter sido emitidos hd no maximo
60 (sessenta) dias contados até a data da apresentacdo dos Envelopes “A” e “B”.

5. Procedimentos do Chamamento Publico
5.1 Constituem etapas do presente Chamamento Publico:

a) Publicacéo do aviso de Chamamento Publico;

b) A primeira etapa deste Chamamento Publico consiste no recebimento dos Envelopes “A”
e “B” das Organizacbes de Sociedade Civil gue acudirem ao Certame pela Comisséo de
Selecdo da SMS;

c) Apods superada a fase de representagédo no processo, os envelopes “A” — PROPOSTA —
serdo abertos e as propostas serdo rubricadas por todos os representantes presentes na
sessdo e pela Comissdo de Selecdo, ou, caso haja concordancia de todos os
representantes presentes, as propostas serdo, minimamente, rubricadas por 2 (dois)
representantes eleitos entre todos os representantes das Organizac¢des da Sociedade Civil
presentes na sessdo e por 1 (um) membro da Comissédo de Selegdo, sendo consignado
em ata. Sera lavrada ata do ato de recebimento dos envelopes, assim como seréao
assinalados dia e horario para nova sessdo, considerando-se intimados todos os
presentes. A ata sera publicada no Diario Oficial do Municipio;

d) No dia assinalado no subitem anterior, sera divulgada pelo Presidente da Comissao de
Selecdo a classificagdo das Propostas. Apds tal ato, sera aberto o envelope “B” —
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO — da Organizacdo da Sociedade Civil cuja proposta
foi classificada em primeiro lugar;

e) Concluida a fase de andlise documental da Organizacao da Sociedade Civil classificada
em primeiro lugar, e considerando que a capacidade técnica e operacional declarada deve
ser compativel com o objeto pactuado, a Comisséo de Selecdo podera realizar diligéncia,
inclusive visita in loco a sede, filial, unidade administrativa, estrutura operacional ou local
indicado pela entidade, com o escopo exclusivo de validar as condicdes fisicas, materiais
e operacionais declaradas, observados a razoabilidade, a competitividade e os requisitos
legais aplicaveis;

f) A diligéncia ou visita in loco sera previamente agendada com a Organizacao da Sociedade
Civil e culminara na emisséo de Relatério de Vistoria Técnica pela Comisséo de Selecao,
0 qual passara a integrar o0s autos do processo administrativo. Constatada
incompatibilidade relevante e ndo saneavel entre as condi¢des declaradas e as exigéncias
operacionais do certame, a entidade podera ser inabilitada, mediante decisdo motivada e
assegurado o contraditorio, procedendo-se a convocagéo da Organizagdo subsequente na
ordem de classificacao;

g) A Unidade Gestora homologara e divulgara o resultado do julgamento em sua plataforma
eletrénica, no sitio oficial da Prefeitura Municipal de S&o Felipe/BA e na imprensa Oficial;

h) Se a Organizagédo de Sociedade Civil for inabilitada, seréo convocadas as Organiza¢des
de Sociedade Civil subsequentes e, na ordem de classificacdo, o Presidente da Comissédo
de Sele¢do poderd convidar aquela imediatamente mais bem classificada a aceitar a
celebracdo de parceria nos termos da proposta por ela apresentada. A seguir, sera
analisada a documentacao de habilitacéo;

i) Caso a organizagdo convidada nos termos do item anterior aceite celebrar a parceria,
proceder-se-4 a verificagdo dos documentos que comprovem o atendimento aos requisitos
previstos;

j) O procedimento dos itens anteriores, sera seguido sucessivamente até que se conclua a
selecdo prevista no edital;

k) Caso a Comisséo entenda haver necessidade, por motivo de for¢ca maior, a sesséo podera
ser suspensa e, de imediato, nova data e hora sera marcada, sendo lavrada ata justificando
a necessidade da suspenséo.
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6. Critérios Para Analise e Julgamento das Propostas
6.1. O julgamento da proposta devera apresentar:

|. demonstracdo de que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade técnica e
operacional das organizacfes da sociedade civil foram avaliados e sdo compativeis como
objeto;

[I. aprovacao do plano de trabalho, a ser apresentado nos termos desta Lei; e

lll. emisséo de relatério técnico da Comissao de sele¢do, que devera pronunciar-se, de forma
expressa, a respeito:

a) do mérito da proposta, em conformidade com a modalidade de parceria adotada;

b) da identidade e da reciprocidade de interesse das partes na realizagdo, em mutua
cooperagdo, da parceria prevista,

¢) da viabilidade de sua execucéo;

d) da verificagdo do cronograma de desembolso;

e) da descri¢do de quais serdo os meios disponiveis a serem utilizados para a fiscalizagéo
da execucdo da parceria, assim como dos procedimentos que deverdo ser adotados
para avaliacdo da execucéo fisica e financeira, no cumprimento das metas e objetivos.

6.2. A assessoria juridica da Unidade Gestora obrigatoriamente devera emitir parecer acerca
da adequacdo do plano de trabalho e da documentacédo, com observancia das normas desta
Lei e da legislacdo especifica, como exigéncia obrigatéria para a assinatura do termo de
colaboracéo ou termo de fomento.

6.3. Caso o relatorio técnico emitido pela Comisséo de sele¢édo ou o parecer juridico concluam
pela possibilidade de celebracdo da parceria com ressalvas, deverd o responsavel pela
Unidade Gestora sanar 0s aspectos ressalvados ou, mediante ato formal, justificar a
preservacdo desses aspectos ou sua excluséo.

6.4. O resultado do julgamento devera ser homologado pelo responséavel da Unidade Gestora
e seréa divulgado no Diario Oficial do Municipio, no Diario Oficial do Estado e no site oficial do
municipio na internet.

6.5. A proposta sera julgada por meio de pontuacdo, considerando-se 0s parametros
estabelecidos abaixo:

PONTUACAO | PONTUACAO
CRITERIOS |ITEM DESCRICAO MAXIMA MAXIMA
(ITEM) (CRITERIO)

Tempo de experiéncia de gestdo
em saulde. (01 ponto para cada
ano de experiéncia comprovada,
até o limite de 10 pontos)
Experiéncia em gestdo de unidade
1. Experiéncia de saude hospitalar com perfil 16
similar (01 ponto por experiéncia
2 | comprovada em cada 6
estabelecimento de salde com
perfil equivalente ao objeto deste
edital, até o limite de 06 pontos).
2. Grau de Aplicagdo do manual de compras
adequacdo da (apresentar o manual e o descritivo

10
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proposta na Proposta Técnica sobre a sua
apresentada aplicacdo pratica no objeto do
ao objeto da edital).

parceria. Politicas de Recursos Humanos,

incluindo plano de cargos e
salérios, beneficios, provisdes e
incentivos aplicados aos
4 profissionais, satde do trabalhador 4
(apresentar as Politicas e o
descritivo na Proposta Técnica
sobre a sua aplicacdo pratica no
objeto do edital).

Publicizacdo das prestacfes de
contas e resultados assistenciais
da OSC em seu sitio institucional
(01 ponto para cada exercicio
publicado no site, até o limite de 04
pontos)

Apresentacdo do documento que
descreva os principios éticos e
comportamentais que norteiam o
relacionamento e a conduta
institucional de funcionérios e
Diretoria com seus pares,
subordinados e parceiros de
negocios, visando a manter uma
postura de transparéncia e ética
nas relacdes pessoais e
comerciais da Entidade
(Apresentar o Codigo de Etica e
Conduta ou norma interna similar,
e o descritivo na Proposta Técnica
sobre a sua aplicagdo pratica no
objeto do edital).

Apresentacdo de documentos que
comprovem a aplicagdo e
efetividade da  Politica de
Compliance e Integridade da
Instituicdo (02 pontos para
7 | apresentacdo do Canal de 4
Denudncia ativo, e 02 pontos para
apresentacdo do descritivo na
Proposta  Técnica sobre a
aplicacdo pratica do Programa de
Integridade no objeto do edital).

Numero de unidades hospitalares
publicas ou privadas gerenciadas
pela OSC ou seu corpo técnico (02

pontos por atestados/unidades 44

3. Capacidade 16

Operacional publicas gerenciadas, no limite
total de 8 atestados) Obs.
Considera-se gestdo de pessoa
fisica a atribuicio como Diretor
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Geral, Diretor Administrativo e
Diretor Médico.

Dimensionamento Gerencial e da
Equipe Assistencial (Em
compatibilidade com a capacidade
instalada da Unidade de Saude
gerenciada, discriminando a
especialidade, o quantitativo e a
forma de vinculo com a OSC).

05

10

Adequacdo aos requisitos do
roteiro previsto na Secédo C deste
Edital.

05

11

Instrumentos de Pesquisa e
Organizagdo do Servico de
Satisfacdo dos Usuarios (01 ponto
para apresentacdo de relatério
anual de Pesquisas realizadas nas
atividades desenvolvidas pela
0OSC; 02 pontos para
apresentacao na Proposta Técnica
do modelo de Pesquisa de
Satisfacdo do Usuério; 02 pontos
para apresentacdo do descritivo na
Proposta Técnica sobre o Servico
de Atendimento ao Usuario e sua
aplicacdo pratica no objeto do
edital).

05

12

Acbes voltadas a qualidade,
através de Comissdes, Servicos,
Protocolos Clinicos e Outros (02
pontos por descrever as atividades
a serem desenvolvidas pelas
Comissdes, com indicativo de
composi¢ao, periodicidade de
reuniao, evidéncias e
desenvolvimento das atividades;
01 ponto para apresentar 0s
Protocolos Clinicos Padronizados
e vigentes na OSC correspondente
ao objeto do Edital; 02 pontos
sobre a descricdo dos servicos de
cada area a ser desenvolvida na
unidade de salde)

05

13

Plano de ag&o para monitoramento
de Indicadores de Desempenho de
Qualidade e de Produtividade

05

14

Apresentacdo do cronograma de
implantagéo das diferentes
atividades assistenciais (tarefa,
data de inicio, data de término e
area responsével)

03

4.
Economicidade

15

Qualidade, rastreabilidade e
compatibilidade  da  proposta

orcamentaria _com o Plano de

05

20
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Trabalho, incluindo clareza das
rubricas, memoria de célculo,
custos de pessoal, insumos e
servicos necessarios a execucao
do objeto.

Demonstragdo de regularidade e
transparéncia da composicao
tributaria. e dos  encargos
incidentes, inclusive identificacdo
de eventual isen¢do ou imunidade
aplicavel, sem atribuicdo de
vantagem competitiva pela mera
condicéo tributaria da entidade.
Plano de acdo para aumento da
17 | capacidade instalada / producéo 05
ofertada

Apresentacdo de um plano de
18 | acdo para economia do uso de 05
insumos / medicamentos utilizados

16 05

TOTAL 100

6.6. Sera considerada a proposta mais vantajosa aquela que somar o maior nimero de pontos
segundo a escala prevista. Em caso de empate, sera considerada a melhor proposta aquela
que houver alcancado maior pontuacdo no fator capacidade operacional; persistindo o
fato, sera considerada a melhor proposta aquela que houver alcangado maior pontua¢ao no
fator experiéncia; persistindo, ainda, sera considerada a melhor proposta aquela que houver
alcancado maior pontuacdo no fator preco; caso permaneca o empate, sera considerada a
melhor proposta aquela que tiver alcangado maior pontuacdo no fator grau de adequacéo.
Permanecendo o empate, sera realizado sorteio.

6.7. A Organizacdo da Sociedade Civil que obtiver nota final inferior a 60 (sessenta) pontos,
ou que obtiver pontuacdo zero em qualquer um destes fatores, tera sua proposta
desclassificada.

6.8. Sera obrigatoriamente justificada a selecéo de proposta que ndo for a mais adequada ao
valor de referéncia constante do Chamamento Publico.

7. Recursos

7.1. Ao final da sessdo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comisséo
Especial de Selec¢do, qualquer participante podera manifestar imediatamente e
motivadamente a intencao de interpor recurso, quando lhe sera concedido o prazo de trés dias
Uteis para apresentar por escrito suas razdes recursais, ficando as demais participantes,
desde logo, intimadas para, se desejarem, apresentar contrarrazes em igual numero de dias,
gue comecarao a correr do término do prazo da recorrente, sendo assegurada a vista imediata
dos autos da Convocacao Publica aos interessados.

7.2. A ndo apresentacdo das razfes recursais escritas acarretara, como consequéncia, a
andlise do recurso pela sintese das razdes orais.

7.3. As razdes recursais deverdo ser apresentadas pelos meios expressamente indicados
neste Edital, admitindo-se protocolo fisico ou envio por correio eletrdnico oficial com
confirmacdo de recebimento, através do e-mail: hmmasosc@gmail.com. N&o serdo
conhecidas razdes recursais apresentadas fora do prazo, por meio diverso do previsto ou sem
identificacdo adequada da recorrente.
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7.4. As razdes recursais escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissao Especial
de Selecéo e entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude, Rua Goes Calmon, das 9
as 17 horas (horério de Brasilia).

7.5. A falta de manifestacdo imediata e motivada da Organizagédo da Sociedade Civil quanto
a sua intencao recursal acarretari a decadéncia do direito de recorrer.

7.6. Recebido o recurso, o Presidente da Comisséo Especial de Selecao poderéa reconsiderar
seu ato, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso,
devidamente instruido, a autoridade superior, que proferird a deciséo.

7.7. O provimento do recurso importard apenas a invalidagdo dos atos ndo suscetiveis de
aproveitamento.

8. Homologacéo e Celebracdo da Parceria

8.1. Uma vez homologado o resultado do Chamamento Publico pelo Secretario Municipal de
Saude, a Organizacao da Sociedade Civil ser4 convocada para, no prazo de 05 (cinco) dias,
assinar o Termo de Colaboragéo.

8.2. Deixando a Organizagao da Sociedade Civil de assinar o Termo de Colaborag¢éao no prazo
de 05 (cinco) dias, podera a Secretaria Municipal de Saude, sem prejuizo da aplicacdo das
sanc¢Oes administrativas a faltosa, convocar as Organizac¢des da Sociedade Civil participantes
remanescentes, por ordem de classificacao.

8.3. A Organizacao da Sociedade Civil sera responsavel, na forma do Termo de Colaboracéo,
pelos atos de seus empregados.

8.4. A Organizacdo da Sociedade Civil sera responsavel, na forma do Termo de Colaboracao,
pela qualidade das atividades executadas e dos materiais empregados, em conformidade com
as especificagcdes do Plano de Trabalho e demais normas técnicas pertinentes, sendo certo
gue a ocorréncia de desconformidade implicara a reexecucdo da atividade e a substituicdo
dos materiais recusados, sem que isso acarrete qualquer énus para a Secretaria Municipal de
Saude e sem prejuizo da aplicagédo das sangfes cabiveis.

8.5. A Organizacdo da Sociedade Civil sera também responsavel, na forma do Termo de
Colaboracdo, por todos os 0nus, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais, tributarias,
previdenciarias e trabalhistas, por todas as despesas decorrentes de eventuais trabalhos
noturnos, e por todos os danos e prejuizos que, a qualquer titulo, causar a terceiros em virtude
da execucédo das atividades a seu encargo, respondendo por Si € por seus sucessores.

8.6. O acompanhamento da parceria cabera a Secretaria Municipal de Saude, por meio do
Gestor da Parceria e da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, sem prejuizo do apoio
técnico setorial e da atuacdo dos 6rgdos de controle interno e externo. A Organizagéo da
Sociedade Civil deverd submeter-se as medidas de monitoramento, avaliagdo e controle
previstas na legislagdo e no Termo de Colaboragédo, sem que tal acompanhamento afaste
suas responsabilidades legais, técnicas, assistenciais e financeiras.

8.7. Para formalizacdo das parcerias, as organizacdes da sociedade civil deverdo apresentar
0s seguintes documentos:

a) comprovacdo de abertura ou de existéncia de conta corrente com a finalidade
especifica para movimentacdo dos recursos publicos em nome da organizacdo da
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sociedade civil; e

b) declaragcédo assinada pelo Presidente atual da entidade responsabilizando-se pelo
recebimento, aplicacdo e prestacdo de contas dos recursos que receber a conta da
Parceria, bem como os da contrapartida, se houver

9. Revogacao - Anulacao

9.1. O Chamamento Publico podera ser revogado por razdes de interesse publico decorrentes
de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado, no todo ou em parte, por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante decisdo devidamente
fundamentada, assegurados o contraditério e a ampla defesa, nos termos do art. 5°, inciso
LV, da Constituicdo Federal e da legislacdo aplicavel.

9.2. Arevogacéo ou anulacdo do Chamamento Publico devera ser formalmente motivada pela
autoridade competente, com indicacdo clara dos fundamentos de fato e de direito que
justifiquem a decisao.

9.3. A anulagédo do Chamamento Publico ndo gera obrigagdo de indenizar, ressalvado pelo
gue a Organizacao de Sociedade Civil houver executado até a data em que ela for declarada
€ por outros prejuizos regularmente comprovados, contanto que néo lhe seja imputavel,
promovendo-se a responsabilidade de quem lhe deu causa.

10. Anticorrupcdao

10.1. A Organizacdo da Sociedade Civil devera observar, durante toda a execucdo da
parceria, as normas de protecdo de dados pessoais, sigilo profissional, confidencialidade de
prontuarios e seguranca da informacdo, especialmente em relacdo a dados pessoais
sensiveis de saude, sem prejuizo das regras de acesso aos 0rgaos de controle e da obrigagéo
de alimentacédo dos sistemas oficiais do SUS.

10.2. A Administracao Publica e a Organizacéo de Sociedade Civil deverdo observar e fazer
observar, por seus dirigentes, empregados, colaboradores e eventuais terceiros envolvidos na
execucdo da parceria, 0s mais elevados padrdes de ética, integridade e transparéncia durante
todas as fases do Chamamento Publico e da execucdo do Termo de Colaboracao.

10.2 Para os fins desta clausula, consideram-se:

|. “préatica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer

vantagem com o objetivo de influenciar ato de agente publico ou de terceiro relacionado a

parceria;

Il. “prética fraudulenta”: a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de selecdo ou a execucao da parceria,;

lll. “prética colusiva” esquematizar ou estabelecer um acordo entre duas ou mais
organizagdes, com o objetivo de obter vantagem indevida no processo de sele¢ao;

IV.“pratica coercitiva” causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo no Chamamento Publico
ou na execucao da parceria;

V. “pratica obstrutiva”

a) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declaracdes falsas
aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegacbes de pratica prevista na clausula 10.3 deste
Edital;

b) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspecao.
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10.3. A constatacdo de quaisquer das praticas descritas nesta clausula podera ensejar a
aplicacdo das sangdes previstas na legislacéo vigente, inclusive a rescisdo da parceria, sem
prejuizo das demais medidas administrativas, civis e penais cabiveis.

10.4. A Organizagéo de Sociedade Civil devera garantir o livre acesso dos 6rgaos de controle
interno e externo, bem como da Administracdo Publica, as informac¢des, documentos e
instalac@es relacionados a execucao da parceria.

10.5 A participacdo no Chamamento Publico implica compromisso formal da Organizacao de
Sociedade Civil com a observancia das normas de integridade, ética e transparéncia
aplicaveis a Administracédo Publica.

11. Disposi¢des Finais

11.1. Ficam as Organizag¢fes da Sociedade Civil participantes deste Chamamento Publico e
seus representantes legais ou agentes credenciados sujeitos as sanc¢des administrativas,
civeis e penais cabiveis quando praticarem irregularidades que venham ferir as normas deste
Edital e aos Principios de Direito Publico.

11.2. Ao participar da Selegao, a entidade declara sob as penalidades da Lei, da inexisténcia
de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista, entre
si e 0s responsaveis pelo Chamamento Publico, quer direta ou indiretamente.

11.3. A participacéo da entidade no processo de Selecdo implica na sua aceitacdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condi¢des do Edital e seus Anexos, que passarao a integrar
o Termo de Colaboragdo como se transcrito, com lastro na legislacéo referida no preambulo
do Edital, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das hormas técnicas
aplicaveis, ndo sendo aceita, de nenhuma forma alegagfes de seu desconhecimento em
gualquer fase do processo de selecdo e execucdo do Termo de Colaboracao.

11.4. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele
contidas implicara a imediata desclassificacdo da Organizacéo de Sociedade Civil, ou, caso
ja selecionada, a rescisdo do Termo de Colaboragédo, sem prejuizo das demais sancdes
cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

11.5. As normas que disciplinam esta sele¢do serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da participacdo e da competitividade, desde que ndo comprometam o interesse
publico, a finalidade da parceria e a seguranca juridica do processo.

11.6. As decisbes referentes a este processo de Chamamento Publico, poderdo ser
comunicadas aos interessados por qualquer meio de comunicagdo que comprove O
recebimento ou, ainda, mediante publica¢do no Diario Oficial do Municipio.

11.7. S&o de responsabilidade exclusiva do Organizacdo de Sociedade Civil as informacbes
relativas a endereco, e-mail, telefone, bem como a modificagdo dos mesmos no curso da
selecdo, dando-se por intimada em caso de eventual tentativa frustrada de comunicacéo.

11.8. Qualquer modificacdo no edital exige divulgacéo pela mesma forma que se deu o texto
original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente,
a alteracdo nao afetar a formulacéo das propostas.

11.9. Até a assinatura do Termo de Colaboracao podera a Comisséo de Selecéo desclassificar
propostas das organizagdes participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizacdo
ou ressarcimento e semprejuizo de outras sancdes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia,
anterior ou posterior ao julgamento da selecdo, que represente infracdo aos termos do edital,
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sendo assegurado o contraditério e ampla defesa.

11.10. Fica designado o foro da Cidade de S&o Felipe, do Estado da Bahia — Brasil, para
julgamento de quaisquer questdes judiciais resultante deste edital, renunciando as partes a
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

11.11. A Organizacdo da Sociedade Civil deverd comprovar a manutencdo das condicdes
demonstradas para habilitacdo no Chamamento Publico quando da assinatura do Termo de
Colaboracéo e durante toda a vigéncia da parceria.

11.12. A assinatura do Termo de Colaboracdo devera ser realizada pelo representante legal
da Organizacao da Sociedade Civil ou por procurador devidamente constituido.

11.13. A homologacao do resultado do presente Chamamento Publico ndo implicara direito a
celebracdo de Termo de Colaboragao.

11.14. Para o deslinde das questdes porventura ocorridas nho Chamamento Publico, a
Comissdo de Selecdo da Secretaria Municipal de Saude observaréa as regras do presente
Edital, a Lei Municipal n°® 940/2025, a Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alteragdes
promovidas pela Lei Federal n°® 13.204/2015 e as normas que informam a atuacdo da
Administrac@o Publica, principalmente os Principios de Direito Publico.

11.15. A Administrac@o Publica Municipal podera autorizar ou propor a alteracao do Termo de
Colaboracédo ou do Plano de Trabalho, apés, respectivamente, solicitacdo fundamentada da
Organizacgéo da Sociedade Civil ou sua anuéncia, desde que nédo haja alteragéo de seu objeto,
da seguinte forma:

a) por Termo Aditivo a parceria para:

i. ampliacdo do valor global, mediante justificativa técnica devidamente fundamentada,
demonstragéo da estrita necessidade para a consecuc¢éo do objeto e comprovacao de
disponibilidade orcamentaria e financeira. Na hipotese especifica de ampliagéo oriunda
de aplicacdes financeiras ou suplementa¢des orcamentarias, 0 acréscimo ndo podera
ser superior ao valor ja repassado, em estrita observancia ao art. 22, inciso Il, da Lei
Municipal n° 940/2025;

ii. reducdo do valor global, sem limitacdo de montante;

iii. prorrogagdo da vigéncia, limitados a duragdo méaxima de 60 (sessenta) meses;
iv. alteracdo da destinagdo dos bens remanescentes; ou

b) Termo de Apostilamento a parceria para:
i. autlizacdo de rendimentos de aplicacdes financeiras antes do término da execucao
da parceria.

11.16. A Administracdo Pdblica Municipal podera autorizar, mediante solicitacdo
fundamentada da Organizagdo da Sociedade Civil e andlise técnica do Gestor da Parceria,
com posterior ciéncia ou manifestacdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliacéo,
remanejamento de recursos entre rubricas do Plano de Trabalho, desde que néo haja
alteracdo do objeto, acréscimo do valor global da parceria, prejuizo as metas pactuadas ou
afronta as normas de execuc¢do orcamentaria, financeira e de prestacdo de contas.

11.17. Sem prejuizo das alteracdes previstas no item anterior, a parceria devera ser alterada
por Termo de Apostilamento, independentemente de anuéncia da Organizagéo da Sociedade
Civil, para:

a) prorrogacao da vigéncia, antes de seu término, quando o 6rgdo ou a entidade da
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Administracao Publica Municipal tiver dado causa ao atraso na liberacdo de recursos
financeiros, ficando a prorrogacgéo limitada ao exato periodo do atraso verificado; e
b) indicac&o dos créditos orcamentarios de exercicios futuros.

SAO FELIPE

11.18. Integram o presente Edital todas as instrucdes, observacdes e restricbes contidas nos
Seus anexos.

S&o Felipe - BA, 17 de agosto de 2026.

NORMANIA CALDAS DE ANDRADE SILVA SALES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SECAO C — MODELO PARA A PROPOSTA DE TRABALHO

1. ROTEIRO PARA ELABORACAO — PROPOSTA TECNICA
a) Da Formatacao do Texto:

l.a.1. A Proposta Técnica devera ser apresentada de forma clara, organizada e estruturada,
permitindo a adequada compreenséao pela Comissao de Selecao.

1l.a.2. A Proposta devera ser apresentada em papel timbrado formato A4, com margem
esquerda igual a 3cm, margem direita igual a 1cm e margens superior e inferior iguais a 3cm,
com espacamento 1,5 entre as linhas e em fonte verdana, tamanho 10.

1.a.3. A proposta devera possuir padronizacao visual, podendo utilizar recursos como negrito
e italico para destaque de informacgdes relevantes.

1l.a.4. A apresentacdo podera ocorrer em meio fisico ou eletrénico, conforme previsto neste
Edital.

1.a.5. A Proposta Técnica devera conter exclusivamente informa¢des de natureza técnica
relacionadas ao objeto da parceria.

1.a.6. E de responsabilidade da Organizacéo da Sociedade Civil a apresentacdo da Proposta
Técnica de forma completa, coerente e organizada, sendo facultado a Comissao de Selecdo
solicitar esclarecimentos ou promover diligéncias para melhor compreensao do conteludo
apresentado, vedada a inclusdo de informagfes que alterem substancialmente a proposta
originalmente apresentada.

1.a.7. As regras de formatacdo previstas nesta secdo visam a padronizagéo e facilitacdo da
leitura, ndo constituindo motivo para desclassificacdo sumaria da proposta eventuais desvios
de fonte, espacamento ou margem, desde que ndo prejudiguem a compreensao e a analise
técnica do documento.

b) Da Composicédo do Conteldo:

1.b.1. A Proposta Técnica devera ser apresentada de forma estruturada, contemplando os
temas exigidos neste Edital, de modo a permitir avaliacédo objetiva pela Comisséo de Selecéo.

1.b.2. Recomenda-se que o0 documento possua extensdo compativel com a complexidade do
objeto, preferencialmente com nivel de detalhamento suficiente para demonstrar a capacidade
técnica da Organizacao da Sociedade Civil.

1.b.3. A proposta devera ser redigida em lingua portuguesa, com organizacao légica das
informacg0des e linguagem clara, objetiva e de facil compreensao.

1.b.4. Devera ser assinada pelo representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil ou
por seu procurador devidamente constituido.

1.b.5. Constituem os tdpicos essenciais da Proposta:
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1.b.5.1. INDICE: Devera conter a paginacao correta e todos os topicos da Proposta.

1.b.5.2. APRESENTACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Devera conter um
breve historico/curriculo da Organizacdo da Sociedade Civil com o relato de sua experiéncia
na area de interesse do objeto do Edital, destacando se ja trabalhou com a modalidade de
atividade e o publico-alvo especifico do presente Edital. Neste item a Organizacdo da
Sociedade Civil devera relatar se jA ganhou algum prémio ou concurso de projetos, bem como
se participa de algum Férum, Rede ou Associacao que discuta a tematica em questdo neste
Edital, especificando qual a modalidade de participacéo (direcdo, coordenacdo, membro de
grupo de trabalho ou comisséo etc).

1.b.5.3. CONHECIMENTO DO PROBLEMA: Consistira em uma dissertacdo prépria da
Organizacdo da Sociedade Civil a ser desenvolvida com base na sua experiéncia anterior
sobre o objeto do Termo de Colaboracdo que se pretende celebrar a partir do presente Edital
(serdo desclassificadas as propostas que simplesmente copiarem os dados do Plano de
Trabalho). Devera ser demonstrado:

a)conhecimento sobre as politicas setoriais constantes do Plano de Trabalho
(apresentacdo de conhecimento sobre a legislacdo, politicas e programas nacionais e
municipais);

b)apresentacdo de discussdo técnica sobre as modalidades de atendimento dos
programas previstos no Plano de Trabalho;

c)informacdes e dados sobre os trabalhos similares ja realizados pela Organizacdo da
Sociedade Civil;

d)dificuldades e desafios encontrados para sua realizacao;

e)solucdes propostas para supera-los.

1.b.5.4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES: Apresentacdo dissertativa discriminando as
atividades a serem desenvolvidas, os prazos, os produtos ou servigos, e a metodologia
empregada, conforme descrito no Plano de Trabalho. As propostas que meramente repetirem
o conteudo do Plano de Trabalho seréo desclassificadas.

c) Da Parte Descritiva da Proposta Técnica

1.c.1. A Proposta Técnica devera contemplar a descricao detalhada da execucédo das acdes
e servigos de saude no dmbito da unidade objeto do Termo de Colaboracao, incluindo, no
minimo:

I.  Modelo assistencial proposto;

II.  Organizacdo dos servicos e fluxos assistenciais;
[ll. Estratégia de gestéo operacional;

IV. Dimensionamento e gestdo de recursos humanos;
V. Gestéo de insumos e logistica;

VI. Protocolos assistenciais e seguranca do paciente;
VII. Indicadores de desempenho e metas assistenciais;
VIII. Monitoramento, avaliagdo e melhoria continua;

IX. Integracdo com a rede de atengdo a saude.

1.c.2. A proposta devera demonstrar coeréncia entre 0s aspectos técnicos e operacionais,
evidenciando a capacidade da Organizacdo da Sociedade Civil em executar o objeto da
parceria com eficiéncia, qualidade e resolutividade.

C1. MODELO GERENCIAL / ASSISTENCIAL:
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Cl.1. Este item devera apresentar o modelo gerencial e assistencial proposto para a execucao
das acOes e servicos de salde no ambito da unidade hospitalar, objeto do Termo de
Colaboracédo, evidenciando a organizacdo dos processos de trabalho, a qualidade da
assisténcia e a integracdo com a Rede de Atencdo a Saude — RAS.

C1.2. Descricao geral da organizacao do servico

C1.2.1. Apresentar a estrutura organizacional da unidade hospitalar, incluindo organograma
funcional, definicho de areas assistenciais e administrativas, bem como a logica de
funcionamento dos servicos ofertados.

C1.2.2. Descrever o modelo assistencial adotado, considerando o perfil da unidade (baixa e
média complexidade), com foco na resolutividade, humanizacao do atendimento e seguranga
do paciente.

C1.3. Organizacao do processo de trabalho

a) Descrever a organizacdo das equipes assistenciais, incluindo corpo médico, enfermagem
e equipe multiprofissional, com definicdo de responsabilidades, fluxos de trabalho e
integragéo entre os setores;

b) Apresentar a organizacéo do atendimento hospitalar, incluindo:

e acolhimento e classificagéo de risco (quando aplicavel);
¢ atendimento clinico e de urgéncia;

e internacéo hospitalar;

¢ estabilizacdo e encaminhamento regulado de pacientes;

c) Descrever os protocolos clinicos e assistenciais a serem adotados, incluindo:
e protocolos de urgéncia e emergéncia;

e protocolos de seguranca do paciente;
e protocolos assistenciais padronizados (POP);

d) Demonstrar a incorporacgéo de diretrizes do SUS, incluindo:
¢ Politica Nacional de Atencao Hospitalar;
¢ Politica Nacional de Humanizacéo;

o diretrizes de seguranca do paciente.

C1.4. Organizagéo dos servigos hospitalares

a. Descrever os servigos ofertados pela unidade, incluindo:
e pronto atendimento;
e internacéo clinica;
e apoio diagndstico e terapéutico (quando aplicavel);
e servicos de apoio (farmécia, nutricdo, higienizacéo, etc.);
b. Apresentar os fluxos de funcionamento de cada servico, incluindo:
e acesso do usuario;
e atendimento;
e encaminhamento interno;
¢ alta hospitalar;

C1.5. Integragdo com a Rede de Atencdo a Salude — RAS

a. Descrever o processo de integragédo da unidade com a rede municipal e regional de saude,
incluindo:

¢ fluxo de referéncia e contrarreferéncia;
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¢ articulacdo com a atencao basica,

¢ interface com a regulacdo municipal e estadual;

¢ integracdo com o SAMU e demais pontos da rede;
C1.6. Gestdo da qualidade e seguranca do paciente

a. Apresentar estratégias para:

e controle de infec¢do hospitalar;

e gestdo de riscos assistenciais;

e monitoramento de eventos adversos de acordo com as 6 metas de Seguranca do
Paciente, instituidas pela OMS e Anvisa/Ministério da Saude;

e melhoria continua da qualidade;

C1.7. Iniciativas inovadoras e melhoria da assisténcia

a) Descrever propostas adicionais que contribuam para:
aumento da resolutividade;

melhoria da eficiéncia operacional;

gualificacdo do atendimento ao usuario;

inovagdo em processos assistenciais ou de gestao.

b) Devera ser apresentado, quando aplicavel, plano de implantagcdo contendo objetivos,
metodologia, cronograma e resultados esperados.

C2. MODELO DE GESTAO DE PESSOAS:

C2.1. A Organizacéao de Sociedade Civil devera apresentar o modelo de gestao de pessoas
proposto para a execucdo das acdes e servicos de saude na unidade hospitalar objeto do
Termo de Colaboracdo, contemplando o dimensionamento da equipe, organizacdo do
trabalho e estratégias de qualificacé@o profissional.

a) Politica de Gestdo de Pessoas a ser praticada, inclusive com critérios que
serdo adotados para a selegdo de pessoal.

a.l. Apresentar a Politica de Gestdao de Pessoas, bem como os métodos e fases de
recrutamento, selecéo, contratacéo, substituicdo, capacitacéo e desenvolvimento profissional
dos trabalhadores necessarios a execugdo do objeto, observada a legislacdo trabalhista,
previdenciaria, profissional e sanitaria aplicavel, admitidos vinculos juridicos regulares e
compativeis com a natureza da atividade, sem criacdo de vinculo com a Administracdo
Publica.

b) Organizacédo / Dimensionamento dos Recursos humanos necessarios a Unidade de
Saude.

b.1. Apresentar o Dimensionamento de colaboradores necessarios, por categoria profissional,
pautada em Politica de Gestdo de Pessoas, visando recrutar trabalhadores para unidade
hospitalar conforme o presente Termo de Referéncia. O dimensionamento devera ser
compativel com o porte da unidade e com o volume de atendimentos previstos.

¢) Politica de Educacdo Permanente.

c.1. Apresentar a Politica de Educacdo Permanente da Instituicdo, no formato de educacgéo
permanente e educacdo em servico, que deve incluir os cursos de qualificacdo para todas as
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categoriais profissionais, de acordo com as caracteristicas de cada um dos servicos
apontados neste Termo de Referéncia.

c.2. As acles deverdo estar alinhadas as necessidades da unidade e aos indicadores
assistenciais, contribuindo para a melhoria continua da qualidade do atendimento.

d) Programa de Promocao a Saude do Trabalhador.

d.1. Apresentar um programa que incluird acbes de promocdo a salde e prevencdo de
agravos, doencas e acidentes de trabalho, incluindo ndo apenas questdes fisicas, mas
também acdes para promocao da saude mental.

C3. MODELO DE GESTAO ADMINISTRATIVA:

C3.1. Este item devera caracterizar o Modelo de Gestdo Administrativa proposto para a
Unidade Hospitalar objeto do Termo de Colaboracdo demonstrando a capacidade de
organizacao, controle, eficiéncia e sustentabilidade das operagfes, contendo os seguintes
tépicos:

a) Atividades Administrativas e Financeiras.
a.l. Apresentar as estratégias de gestdo administrativa e financeira, incluindo:

planejamento e controle orgamentario;

gestao de custos;

execucao financeira e prestagéo de contas;

mecanismos de transparéncia e rastreabilidade dos recursos.

a.2. Deverd ser demonstrada a capacidade de garantir eficiéncia, economicidade e
conformidade com a legislagéo aplicavel.

b) Gerenciamento de Materiais e Suprimentos.
b.1. Descrever o modelo de gestdo de materiais e insumos, incluindo:

planejamento de compras;
controle de estoque;
logistica de distribuicao;
rastreabilidade de insumos.

b.2. Apresentar estratégias para evitar desabastecimento e desperdicios, garantindo a
continuidade da assisténcia.

c) Gerenciamento do Patriménio (Predial e Equipamentos).
c.1. Apresentar o modelo de gerenciamento do patrimdnio, incluindo:

manutencdo preventiva e corretiva,

controle de equipamentos e mobiliarios;
conservacgao da estrutura fisica,;

atendimento as exigéncias sanitérias e legais.

d) Gestédo de Tecnologia da Informacéo — TI.
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d.1. Descrever a estrutura de TI, incluindo:

sistemas de informacao em saude;

prontudrio eletrénico do paciente;

integracdo com sistemas do SUS (CNES, SIH, SIA, e-SUS, entre outros);
seguranca da informacéao.

d.2. A proposta deverd demonstrar como a tecnologia sera utilizada para apoiar a gestdo e a
assisténcia.

e) Servicos e Atividades de Apoio.
e.l. Descrever a organizagdo dos servi¢os de apoio, incluindo:

higienizagéo e limpeza hospitalar;
seguranca patrimonial;

gestdo de residuos de servigos de saude;
fornecimento de gases medicinais;
transporte de pacientes (quando aplicavel).

f) Apresentacdo do Regulamento Préprio para contratagdo de servigos e compras.

f.1. Apresentar o Regulamento Proprio de Compras e Contratagbes da entidade,
demonstrando aderéncia aos principios da impessoalidade, moralidade e economicidade,
conforme diretrizes do MROSC.

C4. MODELO DE GESTAO DE QUALIDADE:

C4.1. Este item devera apresentar o modelo de gestao da qualidade proposto para a unidade
hospitalar objeto do Termo de Colaboragéo, contemplando mecanismos de monitoramento,
avaliacdo, melhoria continua e seguranga do paciente.

a) Plano de Implantagcdo das Comissfes Técnicas.

a.l. Descrever sobre cronograma de implantacao e funcionamento das Comissdes Técnicas,
bem como de outras Comissdes Permanentes de Avaliacdo e Acompanhamento das
Atividades.

a.2. Apresentar o plano de implantacdo e funcionamento das comissfGes obrigatérias e
estratégicas, incluindo:

e Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);
¢ Nducleo de Seguranca do Paciente (NSP);

e Comissao de Revisdo de Prontuarios;

e Comissao de Etica em Enfermagem;

e outras comissdes pertinentes.

b) Organizacao do Servigo de Arquivamento Médico e Estatistico — SAME.
b.1. Descrever a organizacao do Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME), incluindo:
o utilizacdo de prontuério eletrénico;
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e controle de acesso as informacbes;
e armazenamento e guarda documental;
¢ conformidade com a legislacéo vigente e LGPD.
c) Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade e de producéo.

c.1. Apresentar a metodologia de monitoramento de indicadores, incluindo:
¢ indicadores assistenciais (taxa de ocupacédo, tempo médio de permanéncia, taxa
de mortalidade);

¢ indicadores de qualidade (eventos adversos, infec¢ao hospitalar);
¢ indicadores de producéo.

d) Proposta de Servi¢cos de Atendimento ao usuario e Pesquisa de Satisfacéo.
d.1. Apresentar a politica de relacionamento com o usuario, incluindo:
e implantacdo do Servi¢o de Atendimento ao Usuario (SAU);
e aplicagcdo de pesquisa de satisfacao;
e canais de escuta ativa (ouvidoria).
d.2. Descrever como os resultados seréo utilizados para melhoria dos servigos.
e) Monitoramento e garantia da qualidade da informacéo.
e.l. Descrever o fluxo de alimentacdo dos sistemas de informacdo do SUS, incluindo:
e CNES:;
e SIH/SUS;

e Outros sistemas aplicaveis.

e.2. Apresentar estratégias para garantir a qualidade, regularidade e consisténcia das
informacgoes.

f) Seguranca do Paciente.

f.1. Apresentar o modelo de seguranca do paciente, incluindo:
implementacdo das metas internacionais de seguranc¢a do paciente;
gestao de riscos assistenciais;

notificag@o e andlise de eventos adversos;
capacitacao das equipes.

f.2. Demonstrar como serd promovida a cultura de seguranca e melhoria continua dos
processos assistenciais.

2. ROTEIRO PARA ELABORACAO PROPOSTA ORCAMENTARIA.

2.1. A Proposta Orcamentaria devera contemplar a previsdo de todas as despesas
necessarias a execuc¢do integral do objeto da parceria, conforme estabelecido no Plano de
Trabalho e no Termo de Colaboracéo.

2.2. Deverao ser considerados todos os custos diretos e indiretos, incluindo, mas nao se
limitando a:
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despesas com pessoal (salarios, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios);
materiais de consumo e insumos assistencialis;

servigos de apoio e administrativos;

manutenc¢do de equipamentos e estrutura fisica,;

aguisicao e reposicado de insumos e equipamentos;

despesas operacionais (transporte, logistica, utilidades, entre outros);

custos administrativos e de gestao;

tributos, taxas e demais encargos aplicaveis.

2.3. A proposta devera demonstrar compatibilidade com os valores de mercado e coeréncia
com o plano de trabalho apresentado, evidenciando a viabilidade da execucéo do objeto.

2.4. Quadro Orcamentario Sintético: A proposta devera apresentar quadro resumo contendo
os valores globais estimados da parceria, conforme modelo a seguir:

ESPECIFICAGCAO VALOR (R$)
Valor Mensal R$ 704.952 51
Valor Global do Termo (12 meses) | R$ 8.459.430,09

25. Observagoes:

e Os valores deverdo estar expressos em moeda corrente nacional (R$);

e O valor global devera corresponder a soma dos custos mensais projetados para o
periodo de vigéncia da parceria;

¢ Os valores apresentados deverao estar alinhados as metas assistenciais e operacionais
propostas;

¢ A Administracdo Publica podera solicitar esclarecimentos quanto a composi¢cdo dos
custos apresentados.

2.6. Quadro orgcamentério analitico

VALOR MENSAL
A RECURSOS HUMANOS1 (R$)

A.1 | Composicao da Remuneragéo

A2 Beneficios

A.3 | Encargos Sociais Incidentes sobre a Remuneragéo

A4 Provisionamento

Subtotal R$ -
B MATERIAL DE CONSUMO X%SISOR MENSAL

B.1 Medicamentos de uso interno

B.2 | Material de imagens (material de radiologia)

B.3 | Material de Laborat6rio (coleta de amostras bioldgicas)

B.4 | Material médico-hospitalar (penso/insumos)

B.5 | Material de limpeza e descartaveis

B.6 | Material de expediente e atividades educativas

B.7 | Gases Medicinais
B.8 | Equipamentos de protecao individual (EPI’s)
B.9 | Uniformes
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Subtotal

R$ §

VALOR MENSAL

C SERVICOS DE TERCEIROS (R$)
c.1 ManL_Jten(;éo preventiva e corretiva de equipamentos médicos-
hospitalares
C.2 Manut_e_r]c;_éo preventiva e corretiva de Equipamentos nao clinicos
e mobiliario
C.3 |Locacao de equipamentos biomédicos
C.4 | Locacdo/Manutencdo de equipamentos de refrigeracéo
Servicos de Tecnologia da Informacgéo (equipamentos, software,
C.5 |rede, sistema eetc)
C.6 | Servico de ECG por telemedicina
C.7 | Fornecimento de agua e saneamento
C.8 | Fornecimento de energia elétrica
C.9 |Telefonia e internet
C.10 | Recolhimento e tratamento (gerenciamento) de residuos
C.11 | Servigos de conservagdo e manutencao predial
C.12 | Servigos graficos/impressos
C.13 | Servico de guarda/digitalizacdo de prontuarios
C.14 | Servico de Transporte Terrestre
C.15 | Outro (especificar)
Subtotal R$ -
Outras Despesas VALOR  MENSAL
(R$)
D.1 |Rateios (Especificar)2 R$ -
Subtotal R$ -
TOTAL MENSAL R$ -
TOTAL ANUAL R$ -
VALOR DO TERMO (12 MESES) R$ =

1 proposta devera prever no montante A (Recursos Humanos) a forca de trabalho 100%
celetista (Consolidagéo das Leis Trabalhistas/CLT)

2 O rateio refere-se as despesas compartilhadas com a matriz ou nucleo gerencial da
Instituicdo considerando a obrigatoriedade de ndo ultrapassar o indice de 2,5% ao més
do valor total do Termo. E necessério o desdobramento analitico da composicéo.

*Na hipétese de isencao ou imunidade tributaria, a OrganizacGes de Sociedade Civil devera
apresentar documento (s)comprobatério (s) da situagéo.

2.7. Por fim, informar como pretende proceder ao rateio das despesas compartilhadas com a
matriz ou ndcleo gerencial da institui¢cdo, discriminando o valor total do servi¢o contratado e o
valor rateado para o Termo de Colaboragéo, considerando que ndo deve ultrapassar o indice
de 2,5% ao més em relacdo ao valor mensal.

2.8. As despesas efetuadas pelas Organizacdes de Sociedade Civil de Saude e classificadas
como rateio da sede deverdo atender aos seguintes critérios:

|. Rastreabilidade: entende-se por rastredvel a despesa cuja comprovagdo devera ser
documental permita a realizacao de conciliagdo bancéria entre todas as contas bancérias
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destinatarias dos recursos do Termo de Colaboracdo para verificagdo de que seu
pagamento tenha ocorrido com tais recursos.

Il. Clareza: Entende-se por clareza a indicacéo da despesa por expressao usual de mercado
sob a qual ndo paire controvérsia e significado;

[Il. Desdobramento analitico de sua composicao: das despesas que compdem o rateio;

IV.Proporcionalidade: despesas rateadas entre dois ou mais instrumentos juridicos mantidos
pela Organizacdo da Sociedade Civil deverdo ter seus valores custeados de forma
proporcional, mediante critérios obijetivos, verificaveis e auditaveis, considerando
parametros como volume financeiro, quantidade de colaboradores, tempo de utilizagéo,
demanda efetiva ou outro critério tecnicamente justificado.

3. DIRETRIZES PARA COMPOSICAO ORGCAMENTARIA E RATEIO

3.1 A Proposta Orcamentéria devera prever, no Montante A (Recursos Humanos), a totalidade
da forca de trabalho vinculada a execucdo do objeto da parceria sob regime celetista
(Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT), incluindo todos os encargos sociais, trabalhistas
e previdenciarios aplicaveis.

3.2 O rateio refere-se as despesas administrativas compartilhadas com a sede, matriz ou
nucleo gerencial da Organizacdo da Sociedade Civil, necessérias ao suporte da execucao da
parceria.

3.3. O valor destinado ao rateio ndo podera ultrapassar o limite de 2,5% (dois virgula cinco
por cento) ao més, calculado sobre o valor mensal do Termo de Colaboragéo.

3.4. A proposta devera apresentar:

|. Descricdo detalhada das despesas incluidas no rateio;

II. Demonstrativo analitico da composi¢ao dos custos;

[1l. Critério de calculo utilizado para definicao do valor rateado;

IV.Valor total do contrato institucional da Organizacéo de Sociedade Civil;
V. Valor proporcional alocado ao Termo de Colaboragao.

3.5. As despesas classificadas como rateio deverado atender aos seguintes critérios:

I. Rastreabilidade: todas as despesas deverdo ser comprovadas por documentacéo idénea,
permitindo a conciliagdo bancéaria entre as contas vinculadas a parceria;

Il. Clareza: as despesas deverdo ser descritas de forma objetiva, utilizando nomenclatura
usual de mercado;

[Il. Desdobramento analitico: devera ser apresentada a composicéo detalhada dos custos que
integram o rateio;

IV.Proporcionalidade: os valores rateados deverdo ser distribuidos de forma proporcional
entre os contratos ou parcerias mantidas pela Organizacdo da Sociedade Civil,
considerando pardmetros objetivos como volume financeiro ou quantitativo de
colaboradores.

3.6. Na hipotese de isen¢do ou imunidade tributéria, a Organizacdo da Sociedade Civil devera
apresentar documentacdo comprobatéria valida, demonstrando sua regularidade e
aplicabilidade ao objeto da parceria.

3.7. A Organizacdo de Sociedade Civil deverd demonstrar, de forma clara e auditavel, a
aplicacdo dos recursos relacionados ao rateio, garantindo conformidade com os principios da
legalidade, economicidade e transparéncia.
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3.8. A Administracdo Publica poderd, a qualquer tempo, solicitar esclarecimentos ou
documentacdo complementar para verificagdo da adequada aplicacdo dos recursos.
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3.7. Quadro detalhado de despesas de pessoal por Categoria profissional

Memoria de Calculo — Recursos Humanos (A)

Na hipotese de isencdo ou imunidade tributaria, a Organizacdes de Sociedade Civil devera identificar no Quadro deforma detalhada os tributos sobre
0s quais estdo isentos/imunes.
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TOTAL DE VENCIMENTOS PROFISSIONAIS

A
A.l INSS Patronal
A2 FGTS

A.3 SESI/SESC

A4 SENAI/SENAC
A5 INCRA

A.6 SEBRAE

A7 Saléario Educacéao
A.8 RAT/FAP

A.9 PIS/PASEP
Subtotal A 0,00%

B.1 13° Salario

B.2 Férias + 1/3 Férias

B.3 Aviso Prévio Trabalhado

B.4 Auxilio Doenca

B.5 Acidente de Trabalho

B.6 Faltas Legais

B.7 Férias s/Licenca Maternidade
B.8 Licenca Paternidade
Subtotal B 0,00%

Cl Aviso Prévio Indenizado
C.2 Indenizagdo Adicional
C.3 Multa FGTS (40%)

Subtotal C 0,00%
D
D.1 Incidéncia A x B
Subtotal D 0,00%
Incidéncia FGTS s/ Aviso
E.1 . .
indenizado
Incidéncia FGTS s/ Afastamento
E 2 superior 15d Acidente do
' Trabalho
Subtotal E 0,00%
F
F.1 Incidéncia A x Salario Maternidade
Subtotal F 0,00%

TOTAL ENCARGOS SOCIAIS H

TRABALHISTAS 0,00%

*Na hipétese de isen¢do ou imunidade tributaria, a Organiza¢Ges de Sociedade Civil devera
apresentar documento (s) comprobatorio (s) dasituacao.
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Selecao de Organizacao de Sociedade Civil, sem fins lucrativos, com atuacéo na érea da
saude, para celebracdo de Termo de Colaboracao visando a execucdo de acdes e servicos
de satde no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS, no HOSPITAL MUNICIPAL MARIA
AMELIA SANTOS, unidade de pequeno porte com perfil de baixa e média complexidade,
localizado no Municipio de Sao Felipe/BA.

1.2. A parceria compreenderd o apoio a organizacdo, operacionalizacdo e execucdo das
atividades assistenciais e administrativas necessarias ao funcionamento da unidade,
conforme especifica¢des, quantitativos e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

1.3. As acbes serao desenvolvidas de forma complementar a atuacdo do Poder Publico, que
permanecera responsavel pela coordenagéo, superviséo e regulagdo dos servicos de saude.

1.4. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo disciplinar, no ambito da fase
preparatoria do chamamento publico, os parametros técnicos minimos para a celebracado de
Termo de Colaboragdo com Organizagdo da Sociedade Civil, em regime de mdutua
cooperacgdo, visando ao apoio a gestdo, operacionalizacdo, qualificacdo e ampliacao da
assisténcia no Hospital Municipal Maria Amélia Santos, observadas as diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS e a legislacéo aplicavel ao MROSC.

1.5. A instituicdo parceira ird gerenciar, operacionalizar e executar as agbes de saude do
Hospital Municipal Maria Amélia Santos em acordo com as diretrizes da Secretaria Municipal
de Saude, visando celeridade no atendimento, com humanizagéo, acolhimento e eficiéncia.

1.6. O planejamento utilizou como base as necessidades da populagcdo, assim como o
dimensionamento dos recursos humanos e materiais necessarios para o desenvolvimento das
diversas atividades desenvolvidas, de forma a colaborar com o fortalecimento da capacidade
hospitalar instalada e operacional.

1.7. A parceria devera observar, como regime juridico principal, a Lei Federal n® 13.019/2014,
com as alteracfes promovidas pela Lei Federal n°® 13.204/2015, a Lei Municipal n°® 940/2025,
as normas do Sistema Unico de Saude - SUS, a Lei Federal n® 8.080/1990, o Decreto Federal
n® 7.508/2011 e demais atos normativos aplicaveis, incidindo a Lei Federal n® 14.133/2021
apenas de forma subsidiaria, quando compativel com a natureza juridica da parceria.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Constituicdo Federal, por meio do Sistema Unico de Saltde — SUS, assegura 0 acesso
universal, integral e igualitdrio as acbes e servicos de saude, organizados de forma
regionalizada e hierarquizada, abrangendo desde a atencao basica até os procedimentos de
maior complexidade.

2.2. A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servi¢os prestados aos
usuarios, com atencédo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e
técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua
capacidade operacional, os servi¢cos de saude adequados.

2.3. A necessidade permanente de complementar a oferta de servicos assistenciais de média
complexidade, com objetivo de reduzir a demanda reprimida observada, € mandatoria e
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influencia diretamente a ampliagcdo do acesso universal aos servigos assistenciais que devem
ser disponibilizados pelo SUS.

2.4. Considerando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas de saude voltadas
a ampliacdo da assisténcia em internacdes clinicas e cirurgicas, bem como ao atendimento
em regime de urgéncia e emergéncia, a Secretaria Municipal de Salude de Séo Felipe/BA
propde a adocdo de modelo de gestdo que promova maior eficiéncia operacional, agilidade
administrativa e qualificagdo da assisténcia, mediante a celebracdo de parceria com
Organizacédo da Sociedade Civil, nos termos da Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alteracfes
promovidas pela Lei Federal n° 13.204/2015. Tal iniciativa visa assegurar a populacdo um
atendimento integral, humanizado, resolutivo e de qualidade, com adequada relacdo custo-
efetividade, por meio de um modelo gerencial moderno, flexivel e transparente, que possibilite
elevado grau de resolutividade, satisfagdo do usuario e efetivo controle por parte do gestor
publico.

2.5. Consideram-se, ainda, as dificuldades na prestacéo dos servicos de saude decorrentes
da escassez de profissionais no mercado, especialmente médicos especialistas em
obstetricia, cirurgia geral, anestesiologia e pediatria, bem como enfermeiros, fonoaudiélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem qualificados para atuacdo em
ambiente hospitalar. Tal cenario impacta diretamente a continuidade e a qualidade da
assisténcia, exigindo modelos mais eficientes de gestdo de pessoas; nesse contexto, a
adocdo de modelo descentralizado, por meio de parceria com Organizagdo da Sociedade
Civil, possibilita maior agilidade no recrutamento, reposicdo e gestdo das equipes,
contribuindo para a manutencdo da assisténcia com qualidade, eficiéncia e prontiddo no
atendimento aos usuarios.

2.6. Outros obstaculos a administracéo eficiente, eficaz e efetiva sdo as dificuldades de
aquisicao de insumos e medicamentos, além da manutencéao e aquisicdo de equipamentos. A
agilidade na geréncia destes recursos materiais € fundamental para a melhor atencdo ao
usuario com necessidades urgentes e cruciais de manutencdo da vida. Tais dificuldades
surgem durante a execucédo dos processos administrativos. E necessaria a busca por novas
formas de gestdo para que muitos destes processos cursem com maior simplicidade e
eficacia, redundando em menor custo para a administragéo publica.

2.7. Destaca-se, ainda, que a parceria ndo implica a transferéncia da responsabilidade do
Municipio pela politica publica de saude, permanecendo sob sua competéncia a coordenagéo,
regulacgéo, fiscalizacdo e avaliagdo dos servicos prestados.

2.8. A presente parceria visa potencializar maior acesso e agilidade na prestagéo dos servi¢cos
de saude a populacao do Municipio de S&o Felipe/BA, estabelecendo compromisso de matua
cooperacao entre as partes para execucao das acoes e servicos de saude, com pactuacado de
indicadores e metas quantitativas e qualitativas, em regime de hospital geral com pronto
atendimento para urgéncias e emergéncias, execucdo de procedimentos eletivos e/ou
atendimento por demanda espontanea, conforme o perfil assistencial da unidade.

2.9. Assim sendo, cabe ao gestor municipal de saude fazer o levantamento das
disponibilidades fisicas e financeiras da rede publica sob sua gestdo, para garantir a
universalidade e integralidade do acesso da populagdo prépria aos servicos de saude,
considerando a demanda existente, através de acdes proprias ou utilizando-se da colaboragéo
de terceiros no cumprimento deste mandamento constitucional.

2.10. A atuacdo da Organizacdo da Sociedade Civil ocorrerd de forma complementar a
Administracéo Publica, voltada a execuc¢éo das acdes e servicos de saude, conforme metas e
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indicadores previamente pactuados.

2.11. A adocao do modelo de execucao de acdes e servicos de salde por meio de parcerias
com Organizagdes da Sociedade Civil constitui estratégia amplamente utilizada no Estado da
Bahia, bem como em diversos estados e municipios da Federagdo, com o objetivo de
promover maior eficiéncia, agilidade e qualificacdo na oferta dos servicos de salde aos
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

2.12. A gestdo de Unidades de Saude por meio de Organizacdes de Sociedade Civil se faz
com a gestdo de recursos publicos, com acdes direcionadas exclusivamente para o SUS, de
forma gratuita, atendendo as politicas publicas e metas prefixadas pela Secretaria Municipal
de Saude de Séao Felipe-Ba.

2.13. As acdes e servigcos de saude das unidades hospitalares sob gestdo de Organizactes
de Sociedade Civil sdo garantidas por meio de um Termo de Colaboragéo, instrumento no
gual sdo detalhadas a producédo estimada e os processos de monitoramento, fiscalizacdo e
avaliacao.

2.14. O presente Termo de Referéncia foi elaborado tendo em vista o déficit assistencial
identificado pelo gestor municipal e a possibilidade de sua complementacdo por meio da
utilizacao das instalacdes e recursos disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude.

2.15. A celebracgéo de parceria com Organizagéo da Sociedade Civil para execugao de agdes
e servicos de saude em unidade publica ndo implica transferéncia da responsabilidade
constitucional do Municipio quanto a formulagdo, coordenagdo, regulagdo, controle,
fiscalizagc&o e avaliagdo da politica puablica de saude, mas sim a execuc¢do compartilhada de
atividades de interesse publico por pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,
tecnicamente apta, em regime de muatua cooperacdo. Eventuais irregularidades ou
descumprimentos das recomendacgdes expedidas pela Administracdo Publica, pelo controle
interno, pelo controle externo ou por 6rgéos de regulagéo sanitéria poderdo ensejar a adocao
das medidas corretivas e sancionatérias cabiveis, nos termos do Termo de Colaboracgéo e da
legislacdo aplicavel.

2.16. Esses aprimoramentos planejados pela gestdo municipal de saude reforcam o papel do
Poder Publico como formulador, regulador, supervisor e avaliador da politica publica, incluindo
a regulacdo estatal da execugdo dos servigos, 0 aperfeicoamento da avaliagédo, controle e
fiscalizacdo do Termo de Colaboragéo, a atuacdo de equipe qualificada em gestdo por
resultados, a publicizac&o das informacdes de prestacéo de contas e a adogcdo de parametros
de desempenho, eficiéncia e pagamento/repasse vinculados aos resultados pactuados.

2.17. Foram estruturados esforcos para construcdo de modelo que preserve o interesse
publico, por meio da oferta de servicos de qualidade, da adequada aplicacdo dos recursos
publicos e da realizacdo dos investimentos necessarios a assisténcia a saude. Dessa forma,
a Secretaria Municipal de Salde buscara celebrar parceria com pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, enquadrada como Organizacao da Sociedade Civil, para execucao
das ag0es e servicos de saude na unidade hospitalar, observadas as regras do chamamento
publico e do regime juridico do MROSC.

2.18. O servico hospitalar a ser executado no ambito da parceria visa assegurar assisténcia
em saude de forma continua, resolutiva e qualificada, ampliar a eficiéncia operacional e a
oferta de procedimentos e observar a regulacdo do acesso conforme as diretrizes do Sistema
Unico de Salde - SUS. Constitui beneficio esperado do modelo a reducdo de interrupcdes
motivadas por falhas de manutencdo de equipamentos, inadequagfes estruturais ou
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insuficiéncia de pessoal médico e técnico, cabendo a Organizacdo da Sociedade Civil parceira
assumir as obrigacBes operacionais previstas no Plano de Trabalho, no Termo de
Colaboracéo e neste Termo de Referéncia.

2.19. O presente Termo de Colaboracdo compreende a execucdo das acbes e servicos
assistenciais necessarios ao funcionamento da unidade hospitalar, incluindo o atendimento
ao usuéario, o fornecimento de materiais, medicamentos e insumos, bem como a manutengéo
de equipamentos, instalacdes e estrutura fisica. As atividades deveréo ser desenvolvidas de
forma integrada aos processos de gestao da qualidade e seguranca do paciente, observando-
se as diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS e os protocolos assistenciais aplicaveis.

2.20. Constata-se que a celebracdo da presente parceria atende aos preceitos constitucionais
da prestacdo dos servigcos de saude, nos termos do art. 197 da Constituicdo Federal, que
admite sua execucédo por terceiros sob a supervisdo do Poder Publico; nesse contexto, a
Administracdo Publica, visando assegurar o acesso universal e igualitario a saude, podera
contar com a atuacéo de Organizagdo da Sociedade Civil mediante Termo de Colaboragéo,
conforme a Lein® 13.019/2014, com as altera¢cdes promovidas pela Lei n°® 13.204/2015, sendo
garantido que os servicos serdo prestados integralmente no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, de forma gratuita, sem qualquer cobranga aos usuarios, assegurando 0 acesso
universal e a plena observancia dos principios constitucionais.

2.21. O modelo gerencial proposto, estruturado com flexibilidade administrativa, observara
integralmente os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, em consonancia
com as politicas de regionalizagdo da saude, preservando a missao institucional da Secretaria
Municipal de Saude e as disposicdes estabelecidas no Termo de Colaboracdo; nesse
contexto, a unidade hospitalar atuara com elevada capacidade resolutiva, dispondo de
recursos técnicos adequados para apoio diagnéstico e terapéutico, garantindo atendimento
humanizado, integral e de qualidade, conforme as normas do Ministério da Saude, além de
manter integracdo com a rede assistencial por meio de fluxos de referéncia e contrarreferéncia
com outros servicos de saude.

2.22. Diante do exposto, evidencia-se a vantagem técnica da celebracédo da presente parceria
para a continuidade e qualificacdo da assisténcia & saude, observando-se que o inicio da
execucdo somente deverd ocorrer ap0s a regular conclusdo do chamamento publico,
aprovacdo do plano de trabalho, celebracdo do Termo de Colaboracdo, publicacdo do
respectivo extrato e emissédo formal da ordem de inicio das atividades pela Administracdo
Publica.

3. DOS PRAZOS E VIGENCIA DO TERMO DE COLABORACAO

3.1. A Organizacao de Sociedade Civil selecionada devera comparecer a Prefeitura Municipal
de Séo Felipe para a assinatura do Termo de Colaboracdo, conforme minuta integrante deste
Edital, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data de sua convocacéo, podendo
este prazo ser prorrogado mediante justificativa aceita pela Administracéo Publica.

3.2. Integrardo o Termo de Colaboracdo, independentemente de transcricdo, o presente
Edital, seus Anexos, o Plano de Trabalho aprovado e a proposta apresentada pela
Organizagédo da Sociedade Civil selecionada.

3.3. O prazo de vigéncia do Termo de Colaboracao sera de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, mediante justificativa técnica e interesse
publico devidamente comprovado, observado o disposto na Lei Federal n°® 13.019/2014, com
as alteragBes promovidas pela Lei Federal n° 13.204/2015 e na legislagdo municipal aplicavel.
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3.4. Qualquer das partes poderd manifestar, de forma motivada, a intencdo de nao
prorrogacao da parceria, mediante comunicacdo prévia a outra parte, respeitando-se prazo
razoavel para a ado¢do das medidas necessarias a continuidade da assisténcia a saude.

3.5. A Organizacao da Sociedade Civil devera manter, durante toda a vigéncia da parceria, as
condicBes de habilitacéo juridica, regularidade fiscal, capacidade técnica e demais requisitos
exigidos no Chamamento Publico, bem como assegurar a adequada execucdo das acoes e
servigos pactuados.

4. ESTRUTURA E PERFIL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AMELIA SANTOS

4.1. A prestacdo dos servicos de assisténcia a salde realizar-se-4 no ambito do Hospital
Municipal Maria Amélia Santos localizada na Rua Dom Macedo Costa, S/N, Centro, no
municipio de Sdo Felipe — Bahia, CEP 44.550-000. A unidade hospitalar é classificada como
Hospital de pequeno Porte que atende prioritariamente a populacao do seu municipio, assim
como de outros circunvizinhos.

4.1.1. O Hospital Municipal Maria Amélia Santos estrutura-se com perfil de baixa e média
complexidade, para demanda de internacdo atraves da Central de Regulacdo Municipal
de Séao Felipe ou Demanda Espontanea, realiza atendimentos em regime de referéncia
e contrarreferéncia.

4.1.1.1. Em especifico a producao hospitalar, baseado em dados do SIH/SUS, no
ano de 2025, a referida unidade realizou 691 internacdes, sendo 43,7% em leitos
obstétricos, destacando-se a realizagéo de tratamentos clinicos, parto nascimento
e cirurgia obstétrica, majoritariamente para seus municipes.

4.1.2. A Unidade oferece servi¢os nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todos
os dias da semana, dispde de atendimentos em regime de urgéncia e emergéncia nas
areas clinica e pediatrica, internacdo hospitalar nas especialidades de Clinica Médica,
atendimento ambulatorial mediante oferta de consultas especializadas e realizacdo de
pequenas cirurgias ambulatoriais, além de procedimentos de apoio diagnostico e
terapéutico, incluindo exames laboratoriais de patologia clinica, exames de imagem e
métodos graficos, bem como demais servicos assistenciais e administrativos
necessarios ao adequado funcionamento hospitalar.

4.1.3. A assisténcia a saude prestada em regime de internagéo hospitalar sob regulagéo
da Secretaria Municipal de Saude, compreendera o conjunto de servigos oferecidos ao
usuério desde seu acolhimento inicial & sua internacdo hospitalar, passando pela alta
hospitalar até a contrarreferéncia do usuario para a rede de atengéo a saude, incluindo-
se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou complementar o
diagnéstico e as terapéuticas indicadas.

4.1.4. Todos os usuarios devem dispor de assisténcia multidisciplinar, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham
acesso a outras tecnologias destinadas ao melhor diagnostico e terapéutico, atendendo
as disposicdes das Portarias do Ministério da Saude vigentes para o tipo de atengéo
oferecida, dentro do perfil estabelecido.

4.2 DESCRICAO DOS SERVICOS E CAPACIDADE INSTALADA

4.2.1. A Unidade encontra-se inserida como porta de entrada hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SUS), com oferta integral de servigos assistenciais destinados exclusivamente aos
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usuarios do SUS, atuando no atendimento & demanda espontanea e regulada, na
estabilizacdo de pacientes clinicos e obstétricos e nha retaguarda assistencial a Atencao
Priméria & Saude, em consonéncia com os principios da regionalizacdo, hierarquizacao e
integralidade do cuidado previstos na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03/2017.

4.2.2. O Hospital Municipal Maria Amélia Santos desempenha papel estratégico na
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito municipal, atuando como retaguarda
assistencial a Atencdo Priméaria a Saude, garantindo suporte clinico aos usuarios que
necessitam de avaliagdo e manejo em ambiente hospitalar. A unidade exerce, ainda, funcéo
de estabilizacdo pré-transferéncia de pacientes que demandam cuidados de maior
complexidade, assegurando o manejo inicial e a manutencdo das condi¢des clinicas até a
efetivagdo do encaminhamento regulado para unidades de referéncia.

4.2.3. O servico de internagdo destina-se ao manejo de condi¢Bes clinicas e obstétricas de
baixa e média complexidade, incluindo o acompanhamento de pacientes com doencas
agudas, descompensacgfes de condigbes cronicas, intercorréncias obstétricas e outras
situacdes que requeiram assisténcia hospitalar continua.

Estrutura fisica: atualmente O HMAS disp6e de 18 leitos ativos e 20 existentes destinados a
internacdo, bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

4.2.4. Leitos Hospitalares

TIPO DE LEITO QTD ATIVO QTD EXISTENTE
Clinica Médica 12 14
Obstétrico 02 02
Pediétrico 04 04
Total Leitos 18 20
Observacdo Feminino 02 02
Observacdo Masculino 02 02
Observacédo Pediatrica 01 01
Total Observacéo 05 05

4.2.5. Instalacdes Fisicas Para Assisténcia

4.2.5.1. Urgéncia e Emergéncia

Ambiente Assistencial Quantidade
Consultérios médicos 01
Clinicas bésicas 02
Sala de sutura 01
Sala de nebulizacdo 01
Sala de cirurgia 01
Sala de parto normal 01
Sala de estabilizacdo (paciente critico) 01
Sala de repouso masculino 01
Sala de repouso feminino 01
Consultério odontoldgico 01

4.2.6. Equipamentos disponiveis
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4.2.6.1. No momento da celebracdo do Termo de Colaboracao, sera realizada vistoria
técnica por comissao designada pela Secretaria Municipal de Saude de Séo Felipe, com
a participacdo da Organizacao de Sociedade Civil selecionada e, quando aplicavel, da
instituicdo anteriormente responséavel pela unidade.

4.2.6.2. A vistoria tera por objetivo realizar o inventario dos equipamentos, mobiliarios e
instrumentos disponibilizados, bem como verificar seu estado de conservagéo e
funcionamento, conforme relagéo constante neste Termo de Referéncia.

4.2.6.3. O resultado da vistoria devera ser formalizado em documento prdéprio,
devidamente assinado pelas partes, que integrara o Termo de Colaboracéo para fins de
controle, acompanhamento e responsabilizacdo quanto a guarda, uso e manutencao
dos bens.

EQUIPAMENTOS

Equipamento: Condicéo: (bom, ruim, Tombo: Origem:

inservivel)

4.2.7 Servigos de Apoio Disponiveis

Central de Esterilizacdo de Materiais;
Farmécia;

Lavanderia;

Almoxarifado;

Nutricdo e Dietética (S.N.D.);
Arquivo de Prontuério e Estatistica;
Servigo de Manutengé&o Predial.

5. PRINCIPAIS ATIVIDADES NA GESTAO ADMINISTRATIVA DA UNIDADE HOSPITALAR

5.1 A gestdo técnica e administrativa do Hospital Municipal Maria Amélia Santos sera de
responsabilidade da Organizacdo de Sociedade Civil, que devera prover 0S recursos
humanos, insumos, materiais e medicamentos necessarios a adequada execucao das acdes
e servicos de saude, de acordo com a demanda assistencial, as diretrizes estabelecidas neste
Termo de Referéncia e a legislagdo vigente.

5.2.
l.

V.
V.
VI.
VIl
VIII.
IX.

XI.

A Organizacao da Sociedade Civil ser4 responsavel por:

Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, informacionais e de
pessoal;

Gestéo da qualidade em saude;

Gestéo contabil e financeira, incluindo controle de recursos, fluxo de pagamentos e
obrigac¢@es financeiras;

Representacao institucional, inclusive juridica, no ambito da execugéo da parceria;
Implementacao de praticas de governanga;

Gerenciamento de tecnologias em saude;

Gerenciamento de riscos assistenciais e administrativos;

Gestéo de recursos humanos e salude ocupacional;

Gestéo de contratos e relacionamento com fornecedores;

Promocao de educacdo permanente e qualificacdo profissional;

Gerenciamento da infraestrutura, incluindo manutencdo predial, engenharia clinica e
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seguranca;
XIl. Gestdo dos servigcos de transporte vinculados a unidade;
XIIl. Gestado da informacéo, incluindo sistemas informatizados;
XIV.Desenvolvimento de iniciativas de sustentabilidade;
XV. Gestéo e controle patrimonial.

5.3. A Organizacao de Sociedade Civil deverd, ainda:

I.  Assegurar o cumprimento das normas contabeis e financeiras aplicaveis;

II. Garantir a observancia da legislacéo vigente;

[ll. Prover a infraestrutura necesséria a adequada execuc¢ao das atividades administrativas;
IV. Promover a capacitacao continua dos profissionais envolvidos na gestao administrativa;
V. Assegurar a adocdo de boas préaticas de governanca, transparéncia e controle.

5.4. EDUCACAO PERMANENTE

5.4.1. A capacitacdo dos profissionais vinculados a assisténcia a saude sera de
responsabilidade da Organizacdo de Sociedade Civil, devendo ser assegurada a qualificacdo
continua das equipes, conforme as necessidades assistenciais da unidade hospitalar.

5.4.2. Compete, ainda, a Organizacao de Sociedade Civil viabilizar e garantir a participacéo
dos profissionais nas agbes de capacitacdo e treinamentos promovidos ou indicados pela
Secretaria Municipal de Saude.

5.4.3. Os Programas de Educacao Permanente em Saude poderdo ser desenvolvidos no
ambito da unidade hospitalar, em articulagdo com a gestdo municipal, instituicbes de ensino
e outras organizacdes parceiras, devendo ser estruturados a partir das necessidades de
formacédo e qualificacdo das diferentes categorias profissionais.

5.5. COMISSOES PERMANENTES E/OU GRUPOS DE TRABALHO

5.5.1. A Organizacdo de Sociedade Civil devera instituir e manter em funcionamento, no
minimo, as seguintes comissdes permanentes, observando as legislacdes e normativas
vigentes aplicaveis:

I.  Comisséo Interna de Prevencgédo de Acidentes e de Assédio — CIPA,
Il. Comissdo de Etica Médica;

lll. Comiss&o de Etica de Enfermagem;

IV. Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH;

V. Comissdo de Revisao de Prontuérios;

VI. Comissdo de Revisdo de Obitos;

VII. Nucleo de Seguranca do Paciente;

VIII. Nucleo de Epidemiologia Hospitalar.

5.5.2. As comiss@es deverdo atuar de forma integrada, com registro sistematico de suas
atividades, elaboracdo de relatorios peridédicos e adogcdo de medidas voltadas a melhoria
continua da qualidade assistencial, a seguranca do paciente e a conformidade com as normas
sanitarias e regulatérias.

5.6. MANUAIS E PROTOCOLOS

5.6.1. Os manuais de procedimentos e/ou rotinas administrativas e assistenciais deverao estar
formalizados, em meio fisico ou eletrénico, acessiveis a todos os profissionais, devidamente
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atualizados e revisados, no minimo, a cada 02 (dois) anos, e assinados pelo Diretor ou
Responsavel Técnico. Tais instrumentos deverdo abranger todos 0s processos envolvidos ha
assisténcia, contemplando aspectos organizacionais, operacionais e técnicos.

5.6.2. A Organizacéo de Sociedade Civil devera estabelecer e implementar protocolos clinicos
e assistenciais, com base em evidéncias cientificas e diretrizes do Ministério da Saude,
visando a qualificacdo do cuidado, a seguranca do paciente e a reducdo de intervengdes
desnecessérias, respeitando a individualidade do usuario. Os protocolos deverdao estar
disponiveis em meio fisico ou eletrdnico, acessiveis a todos os profissionais de salde,
atualizados periodicamente e devidamente validados pelo Responsavel Técnico.

5.6.3. A equipe de enfermagem atuante nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia devera possuir
capacitacdo comprovada em atendimento a emergéncias, incluindo suporte bésico e
avancado de vida, nas areas clinica, pediatrica e de trauma, conforme diretrizes reconhecidas.

5.6.4. O servigo de enfermagem deverd instituir e manter o Processo de Enfermagem, em
conformidade com a Resolucdo COFEN n° 736/2024, sem prejuizo das demais normas
profissionais aplicaveis, assegurando a organiza¢do do cuidado e o registro adequado das
acoes de enfermagem.

5.6.5. A Organizacdo de Sociedade Civil devera implementar programa permanente de
capacitacdo e educagédo continuada, com o objetivo de qualificar e atualizar os profissionais
envolvidos na assisténcia, especialmente no que se refere a aplicacdo de protocolos, rotinas
institucionais e praticas seguras de cuidado.

5.6.6. A Organizacgédo da Sociedade Civil devera manter, antes do inicio da execuc¢éo e durante
toda a vigéncia da parceria, a regularidade técnica e profissional necesséaria a gestdo e a
operacionalizacdo dos servicos assistenciais, inclusive quanto aos registros, cadastros,
certiddes, diretorias técnicas e responsabilidades técnicas perante os conselhos profissionais
competentes, quando exigiveis em razao da natureza dos servigos executados.

5.6.7. Para os servicos médicos, de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional e demais
areas regulamentadas, a Organizacdo da Sociedade Civil devera indicar e manter
profissionais responsaveis técnicos devidamente habilitados e regulares perante os
respectivos conselhos de classe, incluindo, quando aplicavel, CRM, COREN, CREFITO e
outros conselhos profissionais pertinentes, apresentando as respectivas Certidfes de
Responsabilidade Técnica, Anotacbes de Responsabilidade Técnica, Certidbes de
Regularidade de Pessoa Juridica ou documentos equivalentes exigidos pelas normas
profissionais.

5.6.8. A Organizacdo da Sociedade Civil devera manter relagdo nominal atualizada dos
profissionais alocados na unidade, com indicacdo de nome completo, CPF, funcéo/categoria,
carga horéria, vinculo, nimero de inscricdo no conselho profissional competente, quando
aplicavel, e comprovacao de regularidade para o exercicio profissional, disponibilizando tais
informacfes a Secretaria Municipal de Saude, a fiscalizacao, a Comissédo de Monitoramento
e Avaliacdo e aos 6rgaos de controle sempre que solicitado.

5.6.9. A exigéncia de regularidade perante os conselhos profissionais n&o se confunde com
autorizacao prévia individual para cada contratacéo, mas impde a Organizacdo da Sociedade
Civil o dever de verificar, comprovar e manter a regularidade cadastral e ética dos profissionais
sob sua gestdo, observar os parametros de dimensionamento e supervisdo profissional
aplicaveis, apresentar quadros e escalas as fiscalizac6es dos conselhos competentes e
corrigir imediatamente eventuais pendéncias que possam comprometer a segurancga
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assistencial ou a regularidade da execucéo.

5.6.10. A regularidade perante conselhos profissionais abrange ndo apenas os profissionais
individualmente considerados, mas também a propria Organizacdo da Sociedade Civil,
enquanto pessoa juridica, quando a atividade basica desempenhada, a natureza do servigo
executado ou a responsabilidade assumida no Plano de Trabalho exigir registro, cadastro,
inscri¢do, certiddo de regularidade de pessoa juridica, anotagédo de responsabilidade técnica,
certiddo de responsabilidade técnica ou documento equivalente perante 6rgao de fiscalizagéo
profissional.

5.6.11. Para a execuc¢do ou gestao direta de servicos médico-hospitalares, de enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, farmécia, nutricdo, psicologia, servico social,
radiologia ou outras atividades regulamentadas, a Organizacdo da Sociedade Civil devera
comprovar, conforme o caso, sua regularidade como pessoa juridica perante os respectivos
conselhos profissionais competentes, incluindo CRM/CREMEB, COREN/BA, CREFITO, CRO,
CRF, CRN, CRP, CRESS, CRTR ou outros 6rgaos de fiscalizagdo profissional aplicaveis,
acompanhada da indicacdo dos responsaveis técnicos exigiveis.

5.6.12. A comprovacdo da regularidade da Organizagdo da Sociedade Civil como pessoa
juridica perante os conselhos profissionais competentes devera ser apresentada antes da
assinatura do Termo de Colaboracdo ou, quando admitido pela Administracdo em razdo da
natureza do documento, antes do inicio da execugcdo do respectivo servi¢co, vedada a
execucdo de atividade assistencial regulamentada sem a regularidade exigivel da entidade,
do responsavel técnico e dos profissionais envolvidos.

5.6.13. A auséncia, vencimento, suspensdo, cancelamento ou irregularidade de registro,
cadastro, certiddo, anotagdo ou responsabilidade técnica deverd ser comunicada
imediatamente a Administracdo Publica, cabendo a Organizacdo da Sociedade Civil adotar
providéncias para regularizagédo, sem prejuizo de retencao de repasses, glosa, suspenséo de
atividade especifica, substituicdo de profissional ou adogdo de medidas administrativas
cabiveis.

5.7. Prontuério do Paciente

5.7.1. A unidade devera manter prontudario individualizado para cada paciente, contendo
informagfes completas sobre o quadro clinico, evolucdo, intervencdes realizadas, exames
solicitados e resultados dos exames executados. Todos os registros deverdo ser elaborados
de forma clara, legivel e precisa, devidamente datados, assinados e identificados pelo
profissional responsavel pelo atendimento, abrangendo as diversas categorias assistenciais,
como equipe médica, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, entre outras.

5.7.2. Os prontuarios deverao ser organizados e arquivados no Servico de Arquivo Médico e
Estatistico — SAME, conforme metodologia adequada, garantindo a rastreabilidade das
informac®es, a recuperacdo segura dos registros, a integridade dos dados e a prevencédo de
duplicidades, perdas de informacdo e inadequacao de espaco fisico, observando-se a
legislacéo vigente e as normas de sigilo e confidencialidade.

5.7.3. Considerando a atual necessidade de melhorias estruturais no Hospital Municipal Maria
Amélia Santos, especialmente quanto a adequacgéo da rede elétrica, infraestrutura légica e
aquisicao ou disponibilizacdo de novos equipamentos de informatica, a implantacéo plena do
prontuario eletrénico devera ocorrer de forma progressiva, condicionada a existéncia de
condi¢cBes técnicas minimas para seu funcionamento seguro, continuo e adequado.
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5.7.4. ApGs a concluséo das melhorias estruturais necessarias pelo Municipio, especialmente
aguelas relacionadas a rede elétrica, conectividade, equipamentos de informatica e
infraestrutura tecnolégica indispensavel ao funcionamento do sistema, a Organizacdo da
Sociedade Civil devera implantar o prontuario eletrénico no prazo de até 90 (noventa) dias,
contado da comunicacdo formal da Administracdo Publica quanto a disponibilizacdo das
condi¢cbes minimas necessérias.

5.7.5. O prazo previsto no item anterior podera ser prorrogado, uma Unica vez ou conforme
necessidade técnica devidamente demonstrada, mediante justificativa formal apresentada
pela Organizacao da Sociedade Civil e aceita pela Administracao Publica, desde que néo haja
prejuizo a continuidade da assisténcia, a seguran¢a das informacg0des, a rastreabilidade dos
atendimentos e a regularidade dos registros assistenciais.

5.7.6. Enquanto ndo implantado o prontuario eletrénico, a unidade devera manter sistema de
prontudrio fisico organizado, seguro e rastreavel, com registros completos, legiveis, datados,
assinados e identificados pelos profissionais responsaveis, sem prejuizo da adoc¢ao gradual
de ferramentas informatizadas de apoio a gestéo assistencial e administrativa, observadas as
normas de sigilo, confidencialidade e protecédo de dados aplicaveis.

5.8. Sistema de Informagéao

5.8.1. A Organizacdo de Sociedade Civil devera registrar e informar, mensalmente, toda a
producdo hospitalar do Hospital Municipal Maria Amélia Santos nos sistemas oficiais do
Ministério da Saude, especialmente o Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS e o
Sistema de Informacao Hospitalar — SIH/SUS, conforme cronograma estabelecido, garantindo
a consisténcia, completude e fidedignidade dos dados.

5.8.2. Cabera a Organizacdo de Sociedade Civil manter atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude — CNES, bem como encaminhar a Secretaria Municipal de Saude
relatérios técnicos, assistenciais e gerenciais, mensalmente e/ou sempre que solicitado.

5.8.3. A Organizagéo de Sociedade Civil devera dispor de sistema informatizado de gestéo
hospitalar, financeira e orgamentaria, que contemple, no minimo:

I. Gestéo de prontuério eletrébnico, em conformidade com a legislacao vigente, incluindo a
Resolucdo CFM n° 1.638/2002;

II. Controle de estoques (almoxarifado e farmacia);

[ll. Gestéao financeira e orcamentaria;

IV. Servigos de apoio assistencial;

V. Emisséo de relatorios gerenciais;

VI. Monitoramento de indicadores assistenciais e administrativos.

5.8.4. O sistema devera emitir relatérios mensais para Secretaria Municipal de Saude,
garantindo transparéncia, rastreabilidade e acompanhamento das informagbes, em
conformidade com a legislacdo vigente (portarias, normas, RDCs, decretos e demais atos
normativos aplicaveis).

5.8.5. A Organizacao de Sociedade Civil sera responsavel pela implantacdo e manutencéo da
infraestrutura de tecnologia da informacao necessaria ao funcionamento da unidade, incluindo
rede logica estruturada, rede elétrica adequada, equipamentos de informética (computadores,
servidores, impressoras), ativos de rede (switches), rede sem fio (wireless), link de
comunicacdo de dados e demais recursos tecnologicos indispensaveis a informatizacao e
operacionaliza¢do dos servicos.
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5.9. MANUTENCAO DA ESTRUTURA FiSICA

5.9.1. A Organizacdo de Sociedade Civil serd responsavel pela manutencdo preventiva e
corretiva da estrutura fisica da unidade hospitalar, no que se refere ao desgaste decorrente
do uso, incluindo, entre outros, servicos de pintura periodica, carpintaria, jardinagem,
rocagem, esgotamento sanitario e reparos gerais. A estrutura predial devera ser mantida em
condicbes adequadas de funcionamento, seguranca, higiene e conservagdo, em
conformidade com as normas vigentes da vigilancia sanitaria.

5.9.2. As benfeitorias realizadas pela Organizacdo de Sociedade Civil nas instalacées do
Hospital Municipal Maria Amélia Santos serdo incorporadas, sem 6nus, ao patriménio da
Secretaria Municipal de Saude de S&o Felipe ao término da vigéncia do Termo de
Colaboracéo.

5.10. EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MOBILIARIO

5.10.1. A Organizacdo de Sociedade Civil devera assegurar, durante toda a vigéncia da
parceria, a adequada conservacdo, manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos
clinicos e nédo clinicos, mobiliarios e instrumentos necessarios a assisténcia, garantindo
condigbes seguras de uso, conforto e higiene, em conformidade com as normas técnicas
aplicaveis.

5.10.2. A Organizagdo de Sociedade Civil podera firmar instrumentos de comodato para
utilizagdo de equipamentos laboratoriais, materiais de analises clinicas, bombas de infuséo,
Orteses e outros dispositivos necessarios a assisténcia, observadas as normas legais e
regulatérias.

5.10.3. Novos equipamentos adquiridos pela Secretaria Municipal de Salude durante a
vigéncia do Termo de Colaboragdo poderdo ser disponibilizados a unidade hospitalar,
mediante avaliagdo de necessidade e pertinéncia pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo da parceria, em conjunto com a Organizagéo de Sociedade Civil.

5.10.4. Em caso de identificagdo de equipamentos inserviveis, a Organizacdo de Sociedade
Civil devera apresentar laudo técnico emitido por empresa especializada para analise da
Secretaria Municipal de Saude, que deliberara sobre a substituicdo ou destinacdo adequada
do bem.

5.10.5. A Organizagdo de Sociedade Civil devera apresentar, anualmente, inventario
atualizado dos bens moveis e equipamentos vinculados a unidade, contendo identificacédo
patrimonial, estado de conservacdo e demais informacdes pertinentes.

5.10.6. A destinacdo dos bens remanescentes adquiridos com recursos da parceria sera
definida no Termo de Colaboracdo, podendo ser incorporados ao patriménio da SMS ou
doados a Organizacdo da Sociedade Civil, desde que necessarios para assegurar a
continuidade de acdes de interesse social, nos termos do art. 42, § 2°, e art. 47, inciso X, da
Lei Municipal n® 940/2025.

5.11. ROUPARIA E LAVANDERIA

5.11.1. A Organizagdo de Sociedade Civil deverd garantir o fornecimento de enxoval
hospitalar e a execugéo dos servi¢os de lavanderia necessarios ao funcionamento da unidade
em regime de 24 (vinte e quatro) horas, observando:
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a) Manutencdo de estoque adequado de roupas hospitalares, compativel com a demanda
assistencial;

b) Instituir fluxo operacional que garanta a auséncia de contaminacdo entre o enxoval limpo
e contaminado;

c) Coleta, pesagem, separacdo e encaminhamento das roupas para processamento e reparo
em local apropriado;

d) Armazenamento, transporte e distribuicdo de roupas limpas conforme rotinas
estabelecidas;

e) Substituicdo imediata de pecas que ndo apresentem condicbes adequadas de uso,
mantendo o padréo de qualidade do enxoval.

5.12. LIMPEZA E HIGIENIZACAO

5.12.1. A Organizacdo de Sociedade Civil sera responsavel pelos servicos de limpeza e
higienizacdo do Hospital Municipal Maria Amélia Santos, devendo assegurar padrdes
elevados de qualidade, seguranca e controle sanitario, mediante:

I. Implantacdo de rotinas e protocolos de limpeza hospitalar conforme normas vigentes;
II.  Manutencdo de ambiente seguro, limpo e adequado ao atendimento assistencial,

[ll. Monitoramento da qualidade da dgua destinada ao consumo humano, higiene, preparo
de alimentos e assisténcia a saude, mediante realizacdo de analises fisico-quimicas e
microbioldgicas periddicas, limpeza e desinfeccdo dos reservatorios, manutencao dos
sistemas hidraulicos e guarda dos respectivos laudos;

IV. Elaboragéo e execucdo do Plano de Controle da Qualidade da Agua (PCQA), contendo
cronograma de monitoramento, pontos de coleta, pardmetros analisados, medidas
corretivas e rastreabilidade dos resultados;

V. Execucdo dos servicos de Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas, abrangendo
desinsetizagéo, desratizagcdo e demais medidas preventivas necessarias;

VI. Execucdo de programa permanente de monitoramento e prevencdo da presenca de
insetos, roedores, escorpides, mosquitos e demais vetores de interesse sanitario nas
areas internas e externas da unidade;

VII. Disponibilizagdo de relatorios técnicos, certificados de execucdo, fichas de
monitoramento, laudos laboratoriais e demais documentos comprobatérios sempre que
solicitados pela comissdo de monitoramento e fiscalizacdo municipal;

VIII. Implementagéo de ac¢des corretivas imediatas diante de ndo conformidades identificadas
nos laudos de qualidade da agua ou nos monitoramentos de vetores e pragas;

IX. Capacitacdo periddica dos trabalhadores quanto as medidas preventivas relacionadas ao
controle de vetores, manejo de residuos, higiene ambiental e uso racional da agua;

X. Monitoramento continuo da qualidade dos servicos;

Xl. Garantia de condic6es adequadas de conforto, higiene e seguranca aos usuarios e
profissionais.

5.13. GESTAO DE SUPRIMENTOS

5.13.1. A Organizacdo de Sociedade Civil deverd assegurar a manutencdo de estoques
adequados de medicamentos, materiais médico-hospitalares e correlatos, em quantidade e
gualidade compativeis com a demanda da unidade.

5.13.2. Devera utilizar exclusivamente produtos regularizados junto a ANVISA, sendo vedado
0 uso de materiais e substancias proibidas no territorio nacional.
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5.13.3. Devera manter em funcionamento a Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT), com
registro formal de suas deliberacbes, garantindo a padronizacdo e uso racional de
medicamentos.

5.14. FARMACIA HOSPITALAR

5.14.1. A unidade devera dispor de Servico de Farmécia Hospitalar, sob responsabilidade de
farmacéutico regularmente inscrito no respectivo conselho profissional, com atuagéo
integrada a gestao assistencial e administrativa.

5.14.2. Compete ao Servi¢co de Farmacia Hospitalar:

I. Gerenciamento da estrutura e funcionamento do servico;

Il. Gestdo da farmacia, almoxarifado e central de abastecimento farmacéutico;

[ll. Selegéo, aquisicéo e controle de medicamentos e materiais correlatos;

IV. Participagdo em comissdes técnicas, especialmente na padronizacdo de insumos;

V. Gestéo do ciclo logistico da assisténcia farmacéutica;

VI. Acompanhamento farmacoterapéutico, promovendo o uso racional de medicamentos;

VII. Atividades de farmacotécnica, incluindo fracionamento e manipulagéo quando aplicavel;

VIII. Agbes de farmacovigilancia e tecnovigilancia, com notificacdo de eventos adversos nos
sistemas recomendados e queixas técnicas.

5.15. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

5.15.1. Caber& a Organizacao de Sociedade Civil a realiza¢do da coleta de material biologico
e a gestdo das fases pré-analitica, analitica e pés-analitica dos exames laboratoriais,
assegurando qualidade, seguranga e confiabilidade dos resultados.

5.15.2. A Organizacdo de Sociedade Civil serd responsavel por todos 0s insumos,
equipamentos e recursos necessarios ao funcionamento do servi¢co, abrangendo desde o
cadastro dos pacientes até a emissao e entrega dos laudos.

5.15.3. Poder& ser admitida a contratacdo de servi¢cos especializados para processamento
das amostras, desde que garantida a vinculacao a laboratério devidamente regularizado, com
responsabilidade técnica definida, observando-se as normas sanitérias e regulatérias
vigentes.

5.15.4. A Organizagdo de Sociedade Civil devera assegurar a rastreabilidade das amostras,
a confiabilidade dos resultados e o cumprimento dos prazos de entrega, garantindo a
integracdo com os demais servi¢os assistenciais da unidade.

5.18. SERVICOS DE APOIO

5.18.1. Os servicos de apoio a assisténcia, tais como manejo e destinacdo de residuos de
servicos de saude, fornecimento de gases medicinais, lavanderia, entre outros, poderao ser
executados por meio de contratacdo de terceiros, sob responsabilidade da Organizacéo de
Sociedade Civil observadas as normas sanitarias, ambientais e regulatorias vigentes.

5.18.2. A Organizagdo de Sociedade Civil devera garantir que 0s servigos terceirizados
atendam aos padrbes de qualidade, seguranca e conformidade legal, permanecendo
responsavel pela fiscalizagéo, controle e adequada execucdo dos mesmos.
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5.19. NUTRICAO E DIETETICA

5.19.1. A Organizacdo de Sociedade Civil sera responsavel pela oferta de alimentacao
adequada e balanceada aos pacientes, acompanhantes e colaboradores, conforme as
necessidades nutricionais e diretrizes técnicas aplicaveis.

5.19.2. Devera ser assegurado o fornecimento de refeicbes aos profissionais em regime de
plantdo, de forma organizada e sem prejuizo a continuidade da assisténcia, devendo estas
ocorrer preferencialmente nas dependéncias da unidade hospitalar, em regime de
revezamento.

5.19.3. Os pacientes com permanéncia superior a 24 (vinte e quatro) horas, inclusive aqueles
em processo de regulacéo ou em observacgéo clinica, deverdo receber alimentagdo regular,
conforme prescri¢gao nutricional e protocolos assistenciais.

5.19.4. O servigco de nutricdo devera ser coordenado por profissional nutricionista habilitado,
responsavel pela elaboracao de cardapios, supervisdo da producéo de refei¢cdes, controle de
gualidade dos alimentos e atendimento as necessidades dietoterapicas dos pacientes.

5.19.5. As atividades de nutricdo e dietética deverdo observar as normas sanitarias vigentes,
garantindo condicbes adequadas de higiene, armazenamento, preparo e distribuicdo dos
alimentos.

6. CONDICOES EXIGIDAS PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

6.1 A execucdo das acdes e servicos de saude devera ocorrer conforme as especificacdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, competindo a Organizagéo de Sociedade Civil:

a) Assegurar a prestacdo gratuita, universal e integral dos servigos de atencdo a saude aos
usudarios, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS:

b) Realizar a aquisi¢éo, gestao e logistica de medicamentos, materiais médico-hospitalares e
demais insumos necessarios a assisténcia;

c) Efetuar a gestdo, guarda, conservacdo e manutencdo do imoével, terreno e bens
inventariados pelo Municipio, incluindo mobiliarios e equipamentos médico-hospitalares;

d) Promover a contratacdo, gestdo e dimensionamento adequado de profissionais
necessarios a execuc¢do das atividades assistenciais e administrativas da unidade;

e) Executar diretamente ou gerenciar os servigos de apoio necessarios ao funcionamento da
unidade hospitalar, tais como lavanderia, alimentagéo, higienizacdo, seguranca, manejo e
destinagdo de residuos de servicos de saude e Servigos de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico (SADT), conforme disposto neste Termo de Referéncia;

f) Implementar praticas e politicas de humanizagdo da assisténcia, garantindo acesso
universal, integralidade do cuidado e equidade na oferta dos servigos de saude;

g) Realizar a gestdo da oferta de leitos e dos servigos correlatos ao funcionamento da
unidade, incluindo hotelaria hospitalar, manutencéo predial, conforto ambiental, engenharia
clinica e tecnologia da informacao;

h) Desenvolver, em articulacdo com a Secretaria Municipal de Saude, programas e a¢fes de
promocéao, prevencado e controle de doencas, conforme diretrizes estabelecidas;

i) Garantir o funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar, em regime de 24 (vinte e
guatro) horas por dia, todos os dias da semana, incluindo sdbados, domingos e feriados;

j) Integrar-se a Rede de Atencao a Saude do Municipio, mantendo articulagdo com os demais
pontos de atengdo, em conformidade com os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP);

by

k) Atender a populacdo definida pelo gestor municipal, assegurando a continuidade do
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cuidado e a vinculagao assistencial com os servigos de referéncia;

I) Submeter-se aos processos de regulacdo, monitoramento e avaliacdo da Secretaria
Municipal de Saude, conforme as atribuicbes estabelecidas;

m)Manter em funcionamento as comissdes obrigatérias previstas na legislacdo vigente, com
comprovagao documental de suas atividades;

n) Garantir a atuacdo de equipe multiprofissional, assegurando assisténcia hospitalar, em
regime de rotina e de urgéncia,;

0) Realizar o encaminhamento de pacientes que necessitem de atendimento de maior
complexidade, por meio de regulacado, para unidades de referéncia.

7. CARACTERIZAGCAO DOS SERVICOS

7.1 A Organizacdo de Sociedade Civil devera executar as agfes e servicos de saude no
ambito do Hospital Municipal Maria Amélia Santos, compreendendo a operacdo de sua
estrutura assistencial e administrativa, especialmente:

a) Unidade hospitalar geral, com funcionamento ininterrupto, incluindo pronto atendimento
para assisténcia em regime de urgéncia e emergéncia, 24 (vinte e quatro) horas por dia;

b) Servico de apoio diagnostico e terapéutico, contemplando a realizacdo de exames
laboratoriais de patologia clinica, exames de imagem e demais procedimentos diagndsticos
e terapéuticos de baixa e média complexidade, destinados aos pacientes provenientes da
internagdo hospitalar e servigos de urgéncia e emergéncia;

c) Atendimento em regime de urgéncia e emergéncia nas areas clinica, obstétrica e
pediatrica, bem como internacado hospitalar nas especialidades de Clinica Médica e
Obstetricia;

d) Centro Cirurgico e Sala de Recuperagédo Pds-Anestésica (SRPA), destinados a realizacao
de procedimentos cirtrgicos eletivos de baixa e média complexidade;

e) Unidade obstétrica composta por sala de pré-parto, parto e pés-parto, com estrutura e
eguipamentos adequados ao atendimento seguro e humanizado;

f) Atuacdo como ponto de apoio & Rede Alyne, que atualiza a antiga Rede Cegonha no
ambito das diretrizes nacionais de atencao a saude materna e infantil, contribuindo para a
assisténcia obstétrica de risco habitual e para o cuidado materno-infantil, com vistas a
reducdo de encaminhamentos desnecessarios para unidades de maior complexidade;

g) Servico de farmacia hospitalar, sob responsabilidade de farmacéutico habilitado, em
conformidade com a legislacao vigente e as diretrizes técnicas aplicaveis.

7.2 ASPECTOS OPERACIONAIS

7.2.1 A Organizagédo de Sociedade Civil devera assegurar, no &mbito operacional, o adequado
funcionamento da unidade hospitalar, garantindo:

a) Funcionamento ininterrupto da unidade, em regime de 24 (vinte e quatro) horas por dia;

b) Disponibilidade continua de materiais, medicamentos e insumos necessarios a assisténcia;

c) Servicos de esterilizacdo de materiais médico-hospitalares, incluindo materiais
termorresistentes e termossensiveis;

d) Fornecimento e controle de gases medicinais;

e) Execucéo dos servi¢os de lavanderia hospitalar;

f) Servigos de limpeza e higienizagéo;

g) Coleta, transporte e destinacdo adequada de residuos de servicos de saude, conforme
normas vigentes;

h) Controle de acesso as dependéncias da unidade;

i) Sistema de monitoramento por cameras de vigilancia, com gravacao de imagens;

j) A implantagdo e operacdo de sistemas de monitoramento por cameras, prontudrio
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eletrdnico, sistemas de informacao hospitalar e demais ferramentas que envolvam dados
pessoais e dados pessoais sensiveis deverdo observar a Lei Federal n® 13.709/2018 - Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), o sigilo profissional, a confidencialidade
dos prontuarios e as normas de seguranca da informacgé&o aplicaveis ao setor de saude;

k) Manutencao predial e garantia de condigdes adequadas de conforto ambiental.

7.3 ASPECTOS ASSISTENCIAIS

7.3.1 A Organizacdo de Sociedade Civil devera assegurar a prestacdo dos servicos
assistenciais, contemplando:

a) Atendimento médico nas especialidades compativeis com o perfil da unidade, conforme
descrito neste Termo de Referéncia;

b) Assisténcia de enfermagem continua e qualificada;

c) Atendimento psicoldgico ao usuério e, quando necessario, aos seus familiares;

d) Servico de ouvidoria para acolhimento de demandas, sugestdes e reclamagfes dos
usuarios;

e) Servicos laboratoriais de apoio diagnostico;

f) Servigos de diagndstico por imagem;

g) Assisténcia nutricional adequada as necessidades dos pacientes.

7.4 GESTAO DE PESSOAS

7.4.1 A Organizacdo de Sociedade Civil devera adotar praticas de gestdo de pessoas
alinhadas aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, assegurando:

a) Promocdo da adesdo dos colaboradores aos principios do SUS, especialmente
universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e participagao social;

b) Adogéo de critérios técnicos para o gerenciamento e controle de recursos humanos, em
conformidade com a legislacao trabalhista e previdenciaria vigente;

c) Desenvolvimento de acbes de valorizacdo dos colaboradores, incluindo integracao,
capacitacdo, desenvolvimento profissional e fortalecimento do trabalho em equipe;

d) Implementagé&o de politica de saude e seguranga do trabalho, garantindo ambiente laboral
seguro e saudavel, com a elaboracéo e execucdo dos programas obrigatérios vigentes,
tais como o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO) e a Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes e de
Assédio (CIPA);

e) Encaminhamento mensal a Secretaria Municipal de Saude das escalas de trabalho de
todos os profissionais, até o primeiro dia do més de referéncia, contendo identificacéo,
funcgéo, carga horéria e lotacdo, bem como a afixacao dessas informagdes em local visivel
ao publico;

f) Garantia do cumprimento das escalas de profissionais, especialmente médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, mediante adogdo de plano de contingéncia que
assegure cobertura de plantes em casos de auséncias, férias, licencas ou desligamentos;

g) Contratacdo de profissionais qualificados e em quantitativo suficiente para assegurar a
adequada prestacdo dos servicos assistenciais;

h) Adogdo de politicas remuneratorias compativeis com 0s pisos salariais e padrdes de
mercado das respectivas categorias profissionais;

i) Responsabilizacdo pela contratacdo e gestéo de servicos terceirizados de apoio, incluindo
0S respectivos encargos legais;

j) Responsabilizacédo integral pela contratacéo e remuneracéo dos profissionais necessarios
a execucdo dos servicos, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais, sem
geracdo de vinculo com a Administracdo Publica, devendo apresentar mensalmente a
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Secretaria Municipal de Saude a relacdo atualizada dos profissionais, com respectivas
qualificacoes;

k) Constituicdo de equipe de faturamento devidamente qualificada e dimensionada,
responséavel pela geracdo e alimentagdo dos sistemas de informagéo em saude;

[) Alimentacédo regular e fidedigna dos sistemas nacionais de informagdo do DATASUS,
conforme exigéncias normativas;

m)Disponibilizacdo de ambiente adequado para descanso dos profissionais, em conformidade
com as normas vigentes;

n) Implementacdo de programas continuos de capacitacdo e treinamento das equipes,
visando a qualificacdo dos processos assistenciais, uso adequado de tecnologias e
melhoria da qualidade do atendimento.

7.5. A Organizacdo de Sociedade Civil devera garantir a execugdo integral de todos os
servigos descritos neste Termo de Referéncia, devendo, ainda, assegurar a oferta de
procedimentos compativeis com 0s grupos, subgrupos e formas de organizacdo estabelecidos
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), observando as diretrizes assistenciais e
regulatérias vigentes.

8. DAS CONDICOES GERAIS

8.1 Os servicos e atendimentos deverdo ser realizados por profissionais vinculados a
Organizacgdo de Sociedade Civil, devidamente habilitados e qualificados para o exercicio de
suas fungoes.

8.2 Para os efeitos deste Termo de Colaboragéo, consideram-se profissionais vinculados a
Organizacédo de Sociedade Civil:

a) Integrantes do corpo clinico da unidade;

b) Profissionais com vinculo empregaticio;

c) Profissionais autbnomos ou prestadores de servico regularmente contratados e
autorizados.

8.3 Na execucdo das acdes e servicos de saude, a Organizacdo de Sociedade Civil devera
observar as seguintes condic¢des:

a) O encaminhamento e atendimento dos usuarios deverdo ocorrer conforme os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia estabelecidos pela Central de Regulagdo Municipal,
respeitando os protocolos vigentes e a Relagdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude
(RENASES), ressalvadas as situagfes de urgéncia e emergéncia;

b) Todas as ac0es e servicos de salde executados no ambito da parceria seréo custeados
com recursos publicos do Sistema Unico de Salde — SUS, sendo vedada qualquer
cobranga aos usuérios;

c) As acdes e servicos de saude deverdo observar os protocolos clinicos, diretrizes
terapéuticas e normativas estabelecidas pelo Ministério da Saude e pelos gestores do SUS,
bem como os Procedimentos Operacionais Padrdao previstos na proposta de trabalho
aprovada,

d) As agles e servigos de saude deverao estar alinhados as pactuacdes interfederativas e as
necessidades epidemiolégicas da populacdo, considerando sexo, faixa etéria, capacidade
instalada e recursos tecnolégicos disponiveis;

e) O monitoramento e a avaliacdo do Termo de Colaboragcdo serdo realizados de forma
sistematica pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, bem como pelos 6rgéos de
controle e instancias de gestdo do SUS;
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f) O atendimento aos usuérios deverd observar as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH);

g) A prescricdo de medicamentos devera observar a Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), bem como as padroniza¢des definidas pelo gestor municipal e/ou
estadual,

h) Devera ser respeitado o perfil assistencial da unidade hospitalar, em consonancia com as
Redes de Atencdo a Saude, garantindo o atendimento as demandas do gestor e as
necessidades da populagéo.

9. OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA
9.1 A Administracdo Publica, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude de Sé&o Felipe,
além das obrigac8es previstas na legislacéo vigente e neste Termo de Colaboracéo, devera:

I.  Disponibilizar as instala¢es fisicas da unidade assistencial, devidamente estruturadas,
organizadas e com controle patrimonial atualizado;

Il. Efetuar, de forma tempestiva, o repasse dos recursos financeiros a Organizagdo de
Sociedade Civil, conforme estabelecido neste Termo de Colaborag&o e nos instrumentos
de planejamento e execucao;

[ll. Providenciar a publicacéo do extrato do Termo de Colaboracéo e de seus aditamentos na
imprensa oficial, nos prazos legais;

IV. Assegurar a previsdo orcamentaria anual necesséria a execuc¢do da parceria, incluindo
sua insercdo na Lei Orgcamentaria Anual (LOA) e no Plano Plurianual (PPA), quando
aplicavel,

V. Prestar orientagdes técnicas e administrativas a Organizacao de Sociedade Civil, visando
a adequada execucao dos servicos pactuados, bem como esclarecer dividas e
comunicar eventuais altera¢cdes no Termo de Colaboracao;

VI. Assegurar condi¢Bes institucionais que favoregcam a execucgédo da parceria, respeitando a
autonomia administrativa da Organizacédo de Sociedade Civil, nos limites estabelecidos
pela legislacao;

VII. Designar um gestor representante da Unidade Gestora para efetuar o acompanhamento
e fiscalizacdo do termo de colaboracéo;

VIIl. Designar formalmente Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo para acompanhamento
sisteméatico da execucdo do Termo de Colaboracao;

IX. Dar publicidade aos instrumentos da parceria e seus aditamentos em meios eletrénicos
de acesso publico, nos termos da legislacao vigente;

X. Analisar e aprovar os relatorios de execugdo apresentados pela Organizagdo de
Sociedade Civil, conforme previsto no Plano de Trabalho;

XIl. Acompanhar o cumprimento das metas e resultados pactuados, avaliando as justificativas
apresentadas e deliberando sobre eventuais ajustes no Plano de Trabalho ou na
continuidade da parceria,;

XIl. Apoiar o desenvolvimento e aprimoramento dos servicos prestados, com vistas a
ampliacdo do acesso, melhoria da qualidade assistencial e fortalecimento do Sistema
Unico de Salde — SUS;

XIII. Assumir ou transferir a responsabilidade pela execucéo do objeto, no caso de paralisacéo,
de modo a evitar sua descontinuidade;

XIV.Permitir o livre acesso dos agentes da administragdo publica, do controle interno e do
Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as informacdes
relacionadas a termos de colaboracdo ou a termos de fomento, bem como aos locais de
execugao do respectivo objeto.

10. OBRIGA(;@ES DA ORGANIZAQAO DE SOCIEDADE CIVIL
10.1 A Organizacéao de Sociedade Civil, no cumprimento de suas obrigac6es, devera executar
integralmente o objeto pactuado, assumindo, de forma exclusiva, os riscos e as despesas
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decorrentes da execucdo, observando as metas, condi¢cdes e diretrizes estabelecidas neste
Termo de Colaboragéo e no Documento Descritivo.

10.1.1 Compete a Organizacao de Sociedade Civil:

VI.

VIl
VIII.

XI.
XII.
XIIl.
XIV.
XV.
XVI.
XVII.

XVIII.
XIX.

XX.
XXI.

XXII.
XXIII.

XXIV.
XXV.

Comprovar a abertura ou de existéncia de conta corrente com a finalidade especifica
para movimentacao dos recursos publicos em nome da organizacdo da sociedade
civil;

Disponibilizar aos usuarios do SUS todos 0s recursos necessarios a adequada
assisténcia a saude;

Executar os servicos hospitalares conforme o objeto deste Termo de Colaboragéo,
mediante utilizacdo de praticas assistenciais atualizadas, assegurando a
manutencgédo da estrutura fisica, proviséo de recursos humanos qualificados, insumos
e medicamentos necessarios ao pleno funcionamento da unidade;

Garantir a responsabilizacao integral da equipe de saude pelo cuidado ao usuério
desde o acolhimento, assegurando atendimento humanizado e respeitoso as
especificidades socioculturais;

Assegurar a gratuidade integral das acfes e servigos de saude no ambito do SUS;
Cumprir os compromissos pactuados, zelando pela qualidade, eficiéncia e
resolutividade da assisténcia;

Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas validados pelos gestores do SUS;
Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo Hospitalar (PNHOSP);

Garantir atendimento humanizado, em conformidade com a Politica Nacional de
Humanizagéo (PNH);

Colaborar com a apuracéo de denuncias relativas a eventual cobranca indevida aos
USsuarios;

Alimentar os sistemas de notificacdo compulsoria e registrar eventos adversos,
conforme legislagéo vigente;

Manter quantitativo adequado de profissionais, responsabilizando-se por prejuizos
decorrentes de auséncias ou insuficiéncia de pessoal;

Afixar, em local visivel, informacfes sobre a gratuidade dos servicos prestados no
ambito do SUS;

Manter padréo elevado de qualidade dos servicos, instalacfes e atendimento,
garantindo tratamento digno, universal e igualitario aos usuarios;

Assegurar o0 correto cadastramento e atualizagdo das informac¢des no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Implantar e manter as a¢gbes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
conforme normativas vigentes;

Utilizar adequadamente a infraestrutura disponibilizada, garantindo ambiente seguro,
humanizado e funcional;

Implementar acdes de educacdo permanente para qualificacdo dos trabalhadores;
Monitorar e avaliar o cumprimento de metas e resultados por meio de indicadores
guali-quantitativos;

Realizar avaliacdo da satisfacdo dos usuarios e acompanhantes;

Alimentar regularmente os sistemas de informac&o da rede municipal e do Ministério
da Saude, observando prazos e normas estabelecidas;

Registrar mensalmente a produgdo ambulatorial e hospitalar nos sistemas oficiais do
SUS (SIA/SUS e SIH/SUS);

Permitir o acesso irrestrito dos 6rgdos de fiscaliza¢@o e controle aos documentos e
informacdes relacionados a execugédo do Termo;

Participar das instancias de monitoramento e avaliacdo da parceria;

Acompanhar e aprimorar continuamente os resultados assistenciais e operacionais;
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Assumir integralmente os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execucdo do objeto, bem como a responsabilidade civil e penal por
danos causados a terceiros ou a Administracdo Publica;

Implantar e manter sistema de pesquisa de satisfagdo dos usuarios, com metodologia
previamente aprovada,

Adotar medidas corretivas com base nas manifestacbes dos usuarios, respondendo
no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

N&o promover alteragdes unilaterais nos servigos, fluxos assistenciais ou estrutura
fisica sem prévia autorizacao da Administracéo Publica;

Prestar informacfes e esclarecimentos sempre que solicitado, de forma tempestiva
e adequada,;

Manter organizados e disponiveis todos os documentos comprobatérios das
despesas realizadas, assegurando transparéncia na execuc¢ao financeira;

Manter atualizadas todas as licencas, alvards e autorizacdes necessarias ao
funcionamento da unidade;

Responder pelos danos causados a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
dolo ou culpa, sem prejuizo da fiscalizacao exercida pelo poder publico;

Cumprir integralmente a legislac@o trabalhista, previdenciaria e demais normas
aplicaveis aos seus colaboradores;

Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos decorrentes da
execucao dos servicos;

Comunicar formalmente a Administragdo Publica quaisquer irregularidades ou
intercorréncias na execugdo dos servicos;

Observar e fazer cumprir as normas legais, regulatérias e técnicas aplicaveis ao
objeto do Termo de Colaboracéao;

Proceder as corre¢cbes necessarias a adequada execucdo dos servigos, conforme
orientacdes da fiscalizagéo;

Reconhecer que as acbGes de monitoramento e fiscalizagdo ndo eximem a
Organizagédo da Sociedade Civil de suas responsabilidades;

Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal;

Responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucao do objeto previsto no
termo de colaboracao ou de fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da administracdo publica a inadimpléncia da organizagéo da sociedade
civilem relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria
ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucgao.

11. DA SUPERVISAO, MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO TERMO

11.1 A supervisao técnica assistencial e administrativa sera realizada periodicamente por
profissional designado pela Secretaria Municipal de Saude, com qualificacdo compativel,
responsavel por acompanhar a execucdo dos servicos e orientar a melhoria continua da
assisténcia.

11.2 O monitoramento e a avaliagdo do Termo de Colaboracéo serdo realizados por Comisséo
de Monitoramento e Avaliacdo. A Comissao de Monitoramento e Avaliacdo deve ser 6rgao
colegiado da Administragdo Publica, instituido formalmente por ato préprio, sem composi¢ao

paritaria

ou participacdo da OSC como membro deliberativo. A OSC podera ser convocada

para prestar informacgdes, participar de reunides ou apresentar justificativas, sem prejuizo da
independéncia da comisséo.
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11.3 A Administracdo Publica designard, ainda, Gestor da Parceria, nos termos do regime
juridico do MROSC, mantendo-se a possibilidade de apoio técnico e fiscalizacao setorial pela
Secretaria Municipal de Salde, responsavel pela interlocucdo com a Organizacdo da
Sociedade Civil e pela verificagdo in loco da execucdo dos servigos, incluindo aspectos
assistenciais, recursos humanos, insumos, estrutura fisica e equipamentos.

11.4 As metas e indicadores de desempenho pactuados serdo acompanhados e avaliados de
forma sistemética pela &rea técnica competente da Secretaria Municipal de Saude e pela
Comissao de Monitoramento e Avaliagcéo.

11.5 Compete & Comissdo de Monitoramento e Avalia¢ao:

I. Avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, bem como a execucgéo
fisico-financeira do Termo;

II. Recomendar ajustes nas metas, nos recursos financeiros e demais condi¢bes pactuadas;

[ll. Acompanhar a execucdo dos servigos e a utilizagdo da capacidade instalada;

IV. Requisitar documentos, informacdes e auditorias, quando necessario;

V. Propor melhorias nos instrumentos de monitoramento e relatérios, mediante justificativa
técnica registrada em ata.

11.6 A Comissdo reunir-se-a, ordinariamente, mensalmente, podendo realizar reunides
extraordinarias sempre que necessario, com base em relatérios gerenciais, sistemas de
informac&o oficiais e visitas técnicas.

11.7 As deliberagbes da Comissdo serdo formalizadas em atas, contendo registros das
andlises realizadas, decisbes tomadas e documentos que subsidiaram a avaliagéao,
especialmente aqueles relacionados ao cumprimento de metas e repasses financeiros.

11.8 A Comisséo podera, a qualquer tempo, requisitar informagdes adicionais, realizar visitas
técnicas e convocar reunides extraordinarias para subsidiar suas decisdes.

11.9 A Organizagéo de Sociedade Civil devera manter, de forma organizada e acessivel, toda
a documentacdo referente a execugdo dos servigcos, para fins de controle, avaliagcdo e
auditoria.

11.10 Nos casos de ndo cumprimento de metas quantitativas em servigos de urgéncia e
emergéncia, podera ser considerada, mediante analise técnica, a insuficiéncia de demanda
como justificativa, desde que comprovada a disponibilidade do servico.

11.11. Poderao ser aplicados ajustes financeiros ou glosas proporcionais, limitados a até 30%
(trinta por cento) do repasse mensal, em caso de descumprimento injustificado de metas, apos
o periodo inicial de avaliacdo, mediante relatério técnico circunstanciado, garantia do
contraditério e da ampla defesa e observancia da continuidade dos servicos de saude.

11.12. Os ajustes financeiros ou glosas incidirdo proporcionalmente sobre os componentes
gualitativos e quantitativos do valor repassado, conforme avaliacao técnica fundamentada da
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, sem prejuizo da adocdo de medidas corretivas e
de apoio a melhoria da execugéo.

11.13 A Organizacédo de Sociedade Civil devera apresentar prestacdo de contas mensal até
0 10° (décimo) dia util do més subsequente, ou sempre que solicitado, mediante relatério
detalhado de execucdao.
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11.14 Os resultados apresentados serdo analisados pela Comissdo, que emitird parecer
técnico quanto a execucao do Termo de Colaboracao.

11.15 Eventuais saldos financeiros apurados ao final do exercicio poderao ser reprogramados
para o exercicio seguinte, mediante aprovacdo da Comissao e anuéncia do gestor municipal
de saude.

12. METAS, INDICADORES E CRITERIOS DE AVALIAGAO

12.1 A execucdo das acdes e servicos de salde serd orientada por metas quantitativas e
qualitativas, previamente pactuadas no Plano de Trabalho, parte integrante deste Termo de
Colaboracdo, com vistas a garantia da qualidade da assisténcia, eficiéncia da gestédo e
atendimento aos principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

12.1.1 As metas e indicadores estabelecidos deveréo refletir as necessidades de saude da
populacéo, a capacidade instalada da unidade hospitalar e o perfil assistencial definido, sendo
estruturados de forma a possibilitar o monitoramento continuo do desempenho assistencial e
gerencial.

12.1.2 O repasse dos recursos financeiros seré realizado de forma regular, observando o
cronograma estabelecido, estando vinculado ao desempenho pactuado, conforme metas
gquantitativas e qualitativas previstas no Plano de Trabalho.

12.1.3 Para fins de avaliagdo de desempenho, os indicadores serdo organizados em dois
componentes:

I. Metas Qualitativas: relacionadas a qualidade da assisténcia, seguranca do paciente,
humanizacdo do atendimento, organizacdo dos processos de trabalho e conformidade
com protocolos assistenciais;

II. Metas Quantitativas: relacionadas a producdo assistencial, volume de atendimentos,
internagdes, procedimentos realizados e demais indicadores de produtividade.

12.1.4 A distribuicdo dos componentes de avaliagdo observara a seguinte proporcionalidade:

I. até 40% (quarenta por cento) para metas qualitativas;
II. até 60% (sessenta por cento) para metas quantitativas;

Paragrafo Unico. A definicAo dos percentuais observara critérios técnicos, visando o
equilibrio entre producéo assistencial e qualidade do cuidado, conforme diretrizes do SUS.

12.1.5 A avaliacdo do cumprimento das metas sera realizada mensalmente pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliacdo, com base:

I.  nos relatérios de execucao apresentados pela Organizagédo de Sociedade Civil;

II. nos dados extraidos dos sistemas oficiais de informacao do SUS (SIA/SUS, SIH/SUS e
outros aplicaveis);

[ll. em visitas técnicas e instrumentos de verificagdo in loco, quando necessario.

12.1.6 Ser& considerado periodo inicial de implantacdo o prazo de até 03 (trés) meses,
durante o qual poderao ser realizados ajustes operacionais, ndo sendo aplicadas penalidades
por desempenho, salvo em casos de irregularidades graves.

12.1.7 O ndo cumprimento das metas pactuadas poderda ensejar ajustes no repasse
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financeiro, observando-se os principios da razoabilidade, proporcionalidade e continuidade do
servico publico, mediante andlise técnica fundamentada da Comissdo de Monitoramento e
Avaliacéo.

12.1.8 Os ajustes financeiros decorrentes do desempenho serdo aplicados de forma
proporcional ao grau de cumprimento das metas, respeitado o limite maximo de até 30% (trinta
por cento) do valor do repasse mensal.

12.1.9 O limite estabelecido tem por finalidade assegurar a sustentabilidade da execucéo dos
Servicos e evitar prejuizos a continuidade da assisténcia a populacdo, em consonancia com o
principio da supremacia do interesse publico.

12.1.10 A aplicacao de ajustes financeiros dependeré de:

I. apuracgdo formal do desempenho;
[I.  emissao de relatério técnico circunstanciado;
[ll. garantia do contraditério e da ampla defesa a Organizacao de Sociedade Civil.

12.1.11 Os resultados das avaliagdes serdo formalizados em relatorios técnicos mensais, que
subsidiarao:

I. aliberacdo dos repasses financeiros;
[I. areprogramacdo de metas, quando necessario;
[ll. aadocéo de medidas corretivas e de melhoria continua dos servicos.

12.1.12 O monitoramento das metas tera carater continuo e orientador, visando ndo apenas
o controle, mas o aperfeicoamento da gestédo e da assisténcia prestada.

12.1.13 Eventuais revisbes das metas poderdo ser realizadas mediante justificativa técnica,
considerando alteracdes no perfil epidemioldgico, na demanda assistencial ou na capacidade
operacional da unidade, devendo ser formalizadas por meio de termo aditivo.

13. PERFIL ASSISTENCIAL E INDICADORES DE DESEMPENHO

13.1. O Hospital Municipal Maria Amélia Santos caracteriza-se como Hospital Geral de
Pequeno Porte (HPP), com atuagéo voltada a atengdo de baixa e média complexidade,
desempenhando papel estratégico na Rede de Atengao a Saude do Municipio, especialmente
como retaguarda assistencial a Atengao Primaria a Saude.

13.2. A andlise da produgao assistencial da unidade evidencia predominancia de internac¢des
por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), refletindo a necessidade de
fortalecimento da integragao entre os niveis de atencao e a resolutividade da Atengao Basica.

13.3. As principais causas de internagcao observadas no periodo de 2022 a 2025 na unidade
hospitalar compreendem:

I. Doengas do Aparelho Respiratério: pneumonia, bronquite e asma;

II. Doengas Infecciosas e Parasitarias: gastroenterites;

[ll. Gravidez, Parto e Puerpério: trabalho de parto e intercorréncias obstétricas;
IV. Doengas do Aparelho Geniturinario: infecgdes do trato urinario;

V. Doengas do Aparelho Circulatério: hipertensao arterial ndo controlada;

VI. Lesdes e Intoxicagdes: quedas e acidentes domésticos.
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13.4. O perfil assistencial identificado demonstra a necessidade de atuacao integrada com a
Atencao Primaria a Saude, com foco na redugao de internagdes evitaveis, qualificacao do
cuidado e fortalecimento das a¢des de promogao e prevencao em saude.

13.5 As metas de producao assistencial deverdo ser estabelecidas no Plano de Trabalho,
considerando:

I. O perfil epidemiolégico da populacdo atendida;

Il. A capacidade instalada da unidade hospitalar;

lll. A demanda assistencial espontinea e regulada;

IV. As diretrizes da Rede de Atencao a Saude;

V. Os parametros assistenciais definidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

13.6 As metas deverao contemplar, no minimo:

I.  Produgao ambulatorial (consultas e atendimentos de urgéncia e emergéncia);

Il. Internagdes hospitalares por especialidade;

lll. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos;

IV. Indicadores de desempenho assistencial;

V. Indicadores de qualidade, seguranga do paciente e humanizacido da assisténcia.

13.7 A definicdo das metas devera observar critérios técnicos e pactuacao entre as partes,
sendo passivel de revisao periddica, mediante justificativa fundamentada, especialmente em
casos de alteragdo do perfil epidemiolégico, da demanda assistencial ou da capacidade
operacional da unidade.

13.8 O monitoramento das metas de producédo sera realizado de forma continua, com base
nos sistemas oficiais de informacédo em saude e nos relatérios gerenciais apresentados pela
Organizacédo de Sociedade Civil, visando subsidiar a tomada de decisdo e o aprimoramento
dos servigos prestados.

13.9. INDICADORES DE DESEMPENHO
13.9.1. Produgao Hospitalar (SIH/SUS): A produgao hospitalar do Hospital Municipal Maria

Amélia Santos, no periodo de 2022 a 2025, apresenta crescimento progressivo e consistente,
conforme demonstrado a seguir:

Ano Internagoes Clinicas
2022 247
2023 263
2024 345
2025 313

13.9.1.1. Anadlise de Tendéncia (2022-2025):

I. Crescimento total de internagdes: 26,72%;
II.  Crescimento médio anual aproximado: 8,21%.

13.9.2. Producdo Ambulatorial (SIA/SUS): A produgdo ambulatorial no mesmo periodo
também demonstra evolugao significativa:

Atendimentos de

Ano Urgéncia
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2022 31.684
2023 36.038
2024 39.386
2025 34.245

13.9.2.1. Anadlise de Tendéncia (2022-2025):

Aumento dos atendimentos de urgéncia: 8,08%.

13.9.3. AVALIAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

13.9.3.1. Os indicadores assistenciais demonstram o cuidado prestado:

Indicador Resultado 2024 Resultado 2025
Taxa de Ocupacao Hospitalar 71,6% 76,4%
Média de Permanéncia 2,6 dias 2,8 dias
Taxa de Rotatividade de Leitos 7,4 8,1
Taxa de ICSAP 58% 56%
Taxa de Transferéncia Externa 12% 10,5%
indice de Mortalidade Hospitalar 1,2% 1,3%

13.9.4. MELHORIAS ESPERADAS NOS |INDICADORES DE DESEMPENHO
ASSISTENCIAL

13.9.4.1. A adogao do modelo de gestdo por Organizagdao da Sociedade Civil, no dmbito do
Termo de Colaboracgao, associada a implementacao das agdes estruturantes previstas para o
Hospital Municipal Maria Amélia Santos, apresenta elevado potencial de impacto positivo
sobre os indicadores de desempenho assistencial, operacionais e de qualidade, conforme
descrito a seguir:

Taxa de Ocupacdo Hospitalar: A plena operacionalizagdo da capacidade instalada,
especialmente dos leitos clinicos e obstétricos, devera promover incremento progressivo
da taxa de ocupacdo hospitalar, mediante melhor aproveitamento da infraestrutura
disponivel e reducido da ociosidade de leitos, além da abertura de leitos pediatricos e
cirurgicos;

Taxa de Rotatividade de Leitos: A ativagao do Centro Cirurgico e da Sala de Recuperagéo
Pos-Anestésica (CRPA), com ampliagdo da realizacdo de cirurgias eletivas e
procedimentos obstétricos, devera contribuir para o aumento da rotatividade de leitos,
com maior fluxo de admissdes e altas hospitalares, sem prejuizo da qualidade
assistencial.

Taxa de Transferéncia Externa: O fortalecimento da capacidade resolutiva da unidade,
especialmente nas areas cirurgica e obstétrica, tende a reduzir a necessidade de
encaminhamentos para unidades de maior complexidade, contribuindo para a diminuigao
das transferéncias externas e maior autonomia assistencial do municipio.

Taxa de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP): A qualificagao
da porta de entrada hospitalar, associada a adequada estratificacdo de risco e a
articulagdo com a Atengédo Primaria a Saude, devera favorecer a racionalizagdo das
internacdes, com reducao progressiva das internagdes evitaveis.
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Média de Permanéncia Hospitalar: A implantacao de protocolos clinico-assistenciais, a
padronizacdo de fluxos internos e a melhoria na gestao do cuidado deverao contribuir
para a manutencao ou reducao da média de permanéncia, em niveis compativeis com o
perfil assistencial da unidade.

indice de Mortalidade Hospitalar: A adocdo de praticas baseadas em evidéncias, a
implementacao de protocolos assistenciais e 0 monitoramento continuo dos indicadores
de desempenho tendem a assegurar a manutencao ou redugao do indice de mortalidade
hospitalar, dentro dos parametros esperados para hospitais de pequeno porte.

Resolutividade Assistencial: A ampliagcao da oferta de servigos, incluindo procedimentos
ambulatoriais, pequenas cirurgias e partos, bem como a ativagdo de setores atualmente
subutilizados, devera elevar a capacidade resolutiva da unidade, reduzindo
encaminhamentos desnecessarios e fortalecendo a assisténcia local.

Eficiéncia Operacional: O aprimoramento dos processos de gestdo, incluindo a
qualificacdo da gestdo de recursos humanos, materiais e tecnolégicos, aliado a
manutencao preventiva e corretiva da infraestrutura e dos equipamentos, contribuira para
a ampliacao da eficiéncia operacional e da disponibilidade dos servicos.

Paragrafo unico. As melhorias esperadas deverao ser monitoradas por meio de indicadores
pactuados no Plano de Trabalho, com avaliacao periédica pela Comissao de Monitoramento
e Avaliacao, visando assegurar a efetividade das agdes implementadas e o alcance dos
resultados assistenciais esperados.

13.10. METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DE PRODUGAO ASSISTENCIAL

13.10.1. As metas de producao assistencial do Hospital Municipal Maria Amélia Santos foram
definidas com base no perfil epidemiolégico local, na capacidade instalada da unidade (18
leitos) e na demanda assistencial historica, devendo ser monitoradas mensalmente durante
0s 6 (seis) primeiros meses de vigéncia contratual, correspondentes a FASE .

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

¢ Atendimentos mensais: 2.900 atendimentos/més
¢ Classificagado de risco implantada (>80% dos atendimentos)
¢ Tempo médio de atendimento inicial: até 60 minutos (casos nao criticos)

INTERNACOES HOSPITALARES

¢ Internagdes mensais: 40 a 70 internagdes/més
e Taxa de ocupagao hospitalar: 60% a 80%
e Média de permanéncia: 2 a 4 dias

PARTOS E ATENCAO OBSTETRICA
e Partos mensais: 15 a 30 partos/més
¢ Taxa de encaminhamento para alto risco: monitorada mensalmente

APOIO DIAGNOSTICO

e Exames laboratoriais: 500 a 1.000/més
¢ Exames de imagem (RX): 200 a 250/més
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V. INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL

Taxa de infec¢ao hospitalar: < 3%

Taxa de reinternacéo em até 30 dias: < 10%

Taxa de mortalidade institucional: monitorada conforme perfil assistencial
Taxa de satisfacdo do usuario: = 85%

VI. INDICADORES DE REGULAGAO E REDE

e Percentual de pacientes regulados corretamente: = 90 %
o Tempo médio de regulacao (casos eletivos): monitorado
¢ Referéncia/contrarreferéncia registrada: = 70 % dos casos

VII. INDICADORES DE PRODUCAO SUS

¢ Alimentagao dos sistemas (SIA/SUS e SIH/SUS): 100% regular e dentro do prazo
e CNES atualizado mensalmente: 100%

VIII. EDUCAGCAO PERMANENTE

¢ Minimo de 02 a¢gbes mensais multiprofissionais
¢ Minimo de 02 capacitagdes anuais por categoria

IX. METAS ESTRATEGICAS (ICSAP)

¢ Integracdo com Atencao Primaria: reunides trimestrais com APS, com o objetivo de
reducéo das ICSAP

13.10.2. As metas de produgao assistencial referentes a FASE Il contemplarao a ampliacao
da capacidade operacional da unidade, com a abertura de leitos cirurgicos, bem como a
implementacao do Centro Cirurgico.

§1°. A FASE Il esta condicionada a conclusao da reforma elétrica do Centro
Cirurgico, a instalacao de equipamentos especificos e a disponibilizagao de equipe
minima necessaria para a realizagdao de procedimentos cirurgicos, incluindo
cirurgias eletivas e partos cesareos.

13.10.3. Com o inicio das atividades cirurgicas, sera estabelecida a meta de 30 (trinta)
cirurgias mensais, a serem consideradas para fins de avaliagdo do desempenho quantitativo
a partir do 8° (oitavo) més de vigéncia contratual.

§1°. A meta de que trata o caput serd aferida com base nos registros assistenciais
validados, considerando os procedimentos cirurgicos realizados no periodo de
competéncia.

Paragrafo unico. As metas poderao ser ajustadas mediante justificativa técnica, considerando
variagbes na demanda assistencial, perfil epidemiolégico ou capacidade operacional da
unidade, mediante aprovag¢ao da Comissao de Monitoramento e Avaliagéo.

14. MODELO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO E VINCULAGAO AO REPASSE
FINANCEIRO
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14.1 O repasse dos recursos financeiros previstos no Termo de Colaboracao estara vinculado
ao desempenho assistencial e gerencial da Organizacao da Sociedade Civil, aferido por meio
do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no Plano de Trabalho.

14.1.1 O modelo de avaliagdo observara a seguinte composic¢ao:

I.  Componente Quantitativo (até 60% do valor mensal): relacionado a produgéo assistencial
(internagdes, atendimentos, procedimentos e exames);

[I. Componente Qualitativo (até 40% do valor mensal): relacionado a qualidade da
assisténcia, seguranca do paciente, organizacédo dos processos e satisfagdo do usuario.

14.2. MATRIZ DE AVALIACAO DO DESEMPENHO: A avaliagdo mensal sera realizada com
base na seguinte matriz:

A) COMPONENTE QUANTITATIVO (60%)

Fase I: Compreende aos 18 leitos ativos, clinicos e obstétricos

Indicador Meta Peso
Internagdes hospitalares (AlH) = 80% da meta 20%
Atendimentos de urgéncia/emergéncia = 80% da meta 20%
Exames diagnodsticos = 80% da meta 20%

Paragrafo unico. A meta de 30 (trinta) cirurgias mensais, a partir do 8° (oitavo) més de
vigéncia contratual, conforme disposto no item 13.10.2, serd composta da seguinte forma:

Fase ll: Compreende aos 40 leitos ativos, clinicos e obstétricos e cirurgicos

Indicador Meta Peso
Internagdes hospitalares (AlH) = 80% da meta 15%
Internagdes cirurgicas = 80% da meta 10%
Atendimentos de urgéncia/emergéncia = 80% da meta 15%
Exames diagndsticos = 80% da meta 20%
Condicionantes para Inicio da Meta da Fase Il
e Conclusao da reforma elétrica do Centro Cirurgico;
e Disponibilizacdo de equipamentos e insumos necessarios;
e Composi¢do minima da equipe cirurgica;
B) COMPONENTE QUALITATIVO (40%)
Indicador Meta Peso
Taxa de ocupacgédo hospitalar 70% a 85% 4%
Média de permanéncia < 3 dias 4%
Taxa de infecgao hospitalar <3% 4%
Satisfagéo do usuario > 85% 7%
Alimentacao dos sistemas 100% 6%
(SIA/SIH/CNES)
Funcionamento das comissoes 100% 15%
obrigatdrias
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14.2.1. DIRETRIZES PARA ALCANCE DAS METAS

V.
V.
VL.

Ampliacdo da capacidade resolutiva com ativacdo de setores estratégicos (Centro
Cirargico e CRPA);

Implantag&o e monitoramento de protocolos clinico-assistenciais;

Fortalecimento da integragdo com a Atencéo Primaria a Saude, com foco na reducgéo de
ICSAP;

Qualificagédo dos fluxos internos e da regulagao assistencial;

Implementacao de praticas de seguranca do paciente e gestdo da qualidade;
Monitoramento continuo por meio de indicadores assistenciais e operacionais.

14.3. METODOLOGIA DE CALCULO

Cada indicador sera avaliado mensalmente, com atribuicdo de percentual de
cumprimento;

O desempenho sera calculado pela média ponderada dos indicadores;

O resultado final correspondera ao percentual do valor a ser repassado.

14.3.1. CRITERIOS DE REPASSE

Desempenho Global

Percentual de Repasse

2 90%

100% do valor

80% a 89,9%

95% do valor

70% a 79,9%

90% do valor

60% a 69,9%

85% do valor

< 60%

até 70% do valor

14.3.1.1. O ajuste financeiro ou a glosa proporcional decorrente do desempenho nao podera
ultrapassar 30% (trinta por cento) do valor mensal, de forma a preservar a continuidade dos
servicos, devendo sua aplicacdo observar relatério técnico fundamentado, contraditério e
ampla defesa.

14.3.1.2. As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serdo liberadas, em
estrita conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, exceto nos casos a seguir,
nos quais ficarao retidas até o saneamento das impropriedades:

quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo da parcela anteriormente
recebida;

quando constatado desvio de finalidade na aplicacdo dos
inadimplemento da organizacdo da sociedade civil em
estabelecidas no termo de colaboracéo ou de fomento; e
quando a organizagao da sociedade civil deixar de adotar, sem justificativa suficiente, as
medidas saneadoras apontadas pela administragao publica ou pelos érgaos de controle
interno ou externo.

recursos, ou por
relacdo as obrigagbes

14.3.2 PRINCIPIOS DO MODELO

14.3.2.1. O modelo de avaliagao e repasse observara:

l.
I.
1.
V.

Principio da continuidade do servico publico;

Principio da razoabilidade e proporcionalidade;

Equilibrio entre producao assistencial e qualidade do cuidado;
Transparéncia e rastreabilidade das informacgoes;
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V. Garantia do contraditério e ampla defesa.
14.3.3. PROCESSO DE AVALIACAO

I. Aapuracéo sera realizada mensalmente pela Comissao de Monitoramento e Avaliagao;
II.  Sera emitido relatorio técnico com memoaria de calculo;

lll. A Organizacéo da Sociedade Civil podera apresentar justificativas;

IV. O resultado final subsidiara o repasse financeiro do més subsequente.

14.3.3.1. Sera designado um Gestor que devera ser agente publico da area vinculada ao
termo de colaboragédo ou ao termo de fomento, responsavel pela gestdo da parceria, com
poderes de controle e fiscalizagao, devendo este:

a) acompanhar e fiscalizar sua execuc¢ao;

b) comunicar ao superior hierarquico a existéncia de indicios de irregularidades;

c) emitir parecer técnico conclusivo de andlise das prestacdes de contas parciais e final, de
acordo com o relatdrio técnico emitido pela Comissdo de monitoramento e avaliacao,
quando houver, que avalie quanto a eficacia e efetividade das acbes em execucéo ou que
ja foram realizadas, sendo este parecer parte integrante da prestagao de contas devendo
obrigatoriamente mencionar:

1. os resultados ja alcancados e seus beneficios;

2. os impactos econémicos ou sociais;

3. o grau de satisfagdo do publico-alvo; e

4. apossibilidade de sustentabilidade das a¢des apds a conclusao do objeto pactuado.

d) Na hipétese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro
6rgao ou entidade, o administrador publico devera designar novo gestor que possua
qualificacao técnica equivalente a do substituido, assumindo, enquanto isso n&o ocorrer,
todas as obrigagdes do anterior, com as respectivas responsabilidades;

14.3.3.2. Sera impedido de participar como gestor da parceria pessoa que, nos ultimos 5
(cinco) anos, tenha mantido relagéo juridica com, ao menos, 1 (uma) das organizagbes da
sociedade civil participes.

14.3.3.3. A Unidade Gestora devera constituir Comissao de Monitoramento e Avaliagao,
nomeada por portaria, do Chefe do Poder Executivo, sendo composta no minimo por 3 (trés)
€ no maximo por 5 (cinco) membros, que deverdo monitorar e avaliar as parcerias celebradas
com organizacgdes da sociedade civil.

14.3.3.4. A comissdo sera composta por ao menos 1 (um) membro ocupantes de cargo de
provimento efetivo do quadro de pessoal do Municipio e devera conter 1 (um) membro da area
vinculada ao desenvolvimento do projeto.

14.3.3.5. Serao impedidas de participar das comissdes as pessoas que, nos ultimos 5 (cinco)
anos, tenham mantido relagéo juridica com, ao menos, 1 (uma) das organizagbes da
sociedade civil participes.

14.3.3.6. Devera a Comissao de Monitoramento e Avaliagao:

I. analisar e fiscalizar o andamento das parcerias; e
II.  emitir relatdrio técnico contendo:
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a) Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

b) Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execucéo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

c) Valores efetivamente transferidos pela administragao publica;

d) Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pelas
organizagdes da sociedade civil na prestacdo de contas, quando néo for comprovado
o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo termo de colaboracéo
ou termo de fomento;

e) Analise dos documentos das auditorias realizadas pelos controles internos e externos,
quando houver no ambito da fiscalizagao preventiva, bem como de suas conclusbdes e
das medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

14.3.3.7. Os procedimentos de fiscalizagcado das parcerias celebradas devem ser efetuados
preferencialmente antes do término da sua vigéncia, inclusive por meio de visitas in loco, para
fins de monitoramento e avaliagido do cumprimento do objeto.

14.3.3.8. A Comissao de monitoramento e avaliacéo realizara, sempre que possivel, pesquisa
de satisfagcdo com os beneficiarios da parceria e utilizara os resultados como subsidio na
avaliacdo da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na
reorientacao e no ajuste das metas e atividades definidas.

14.3.3.9. Sem prejuizo da fiscalizagao pela administracao publica e pelos 6rgaos de controle,
a execucado da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelos conselhos das areas
correspondentes de atuagao existentes, bem como estardo também sujeitas aos mecanismos
de controle social previstos na legislagao.

14.3.4. DISPOSIGOES COMPLEMENTARES

I. O periodo inicial de até 03 (trés) meses sera considerado fase de implantagado, sem
aplicacao de penalidades por desempenho;

II.  Metas poderao ser revistas mediante justificativa técnica;

[ll. Situagbes excepcionais (epidemias, aumento de demanda, eventos criticos) poderao ser
consideradas na avaliacdo, mediante analise da Comissao.

14.3.4.1. A evolugdo dos indicadores devera ocorrer de forma progressiva, respeitando a
capacidade operacional da unidade e os principios da continuidade e sustentabilidade da
prestacao dos servigos de saude.

15. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO SISTEMA DE TRANSFERENCIA

15.1. Os recursos financeiros destinados a execucao do objeto deste Termo de Colaboracao
serdo transferidos pela Administragdo Publica Municipal & Organizacdo de Sociedade Civil,
conforme cronograma de desembolso previsto no Plano de Trabalho, em consonancia com a
Lei n°® 13.019/2014, com as alteracdes promovidas pela Lei n® 13.204/2015 e legislacéo
municipal aplicavel.

15.2. A Organizacao de Sociedade Civil podera receber doacdes, auxilios, contribuicdes e
outras receitas provenientes de fontes diversas, desde que compativeis com seu Estatuto
Social e que ndo comprometam a execuc¢do do objeto pactuado, devendo tais recursos ser
devidamente contabilizados e demonstrados na prestacéo de contas.

15.3. Os recursos financeiros serdo transferidos mediante ordem bancaria, em conta corrente
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especifica e exclusiva vinculada a este Termo de Colaboracdo, aberta em instituicdo
financeira oficial, vedada a utilizacao de contas diversas para movimentacao dos recursos.

15.4. O repasse dos recursos observara o cronograma financeiro pactuado, sendo realizado
até o 10° (décimo) dia de cada més, condicionado a regular execugcdo do objeto e a
apresentacdo da documentacédo exigida para prestacéo de contas.

15.5. O valor mensal a ser transferido podera considerar o desempenho da execucao das
metas pactuadas, conforme critérios estabelecidos neste Termo de Colabora¢éo e no Plano
de Trabalho, observados os principios da razoabilidade, proporcionalidade e continuidade do
servico publico.

15.6. A Organizacgdo de Sociedade Civil devera apresentar, até 10° (décimo) dia util do més
subsequente, para fins de instrugcdo do processo de repasse financeiro, 0s seguintes
documentos:

I. Relatério de execucao fisico-financeira do periodo;

II. Demonstrativo da execucédo da receita e despesa;

[ll. Extratos bancarios das contas vinculadas ao Termo de Colaboracao;

V. Balancete contabil mensal;

V. Certiddes de regularidade fiscal e trabalhista, dentro do prazo de validade:

a) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

b) Certiddo Negativa de Débitos relativos a tributos federais e a Divida Ativa da Uniao;
c) Certidao de regularidade fiscal estadual,

d) Certidao de regularidade fiscal municipal,

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

15.7. Eventuais saldos remanescentes de recursos poderdo ser reprogramados para
execucdo do objeto, mediante justificativa técnica e prévia aprovacdo da Administracdo
Publica, vedada sua utilizacdo para finalidade diversa da pactuada.

15.8. Os recursos financeiros transferidos deverdo ser movimentados exclusivamente por
meio eletrbnico, mediante identificacdo do beneficiario final, sendo vedada a realizagéo de
saques em espécie, ressalvadas situacdes excepcionais devidamente justificadas e
autorizadas.

15.9. Todos os pagamentos realizados deverdo estar devidamente comprovados por
documentos fiscais idbneos, observando-se os principios da legalidade, economicidade,
rastreabilidade e transparéncia.

15.10. Recursos adicionais eventualmente repassados, oriundos de incentivos financeiros,
incrementos de teto assistencial ou programas especificos, deverdo ser aplicados conforme
sua finalidade, estando igualmente sujeitos ao monitoramento e avaliacdo das metas
pactuadas.

15.10.1. Os recursos oriundos da Fonte 1.605.0000/16050000, correspondentes a
Assisténcia Financeira Complementar da Unido destinada a complementacao do Piso
Nacional da Enfermagem, observardo regime especifico de controle, validacao,
aplicagcédo e prestacdo de contas, permanecendo sua gestdo sob responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, sem prejuizo da execucdo material do pagamento pela
Organizagédo da Sociedade Civil quando expressamente autorizada.

Rua Goes Calmon, s/n°, Centro
CNPJ: 11.734.348/0001-29
CEP: 44.550-000, Sé&o Felipe - Bahia



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIPE -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 0T

SAO FELIPE

NOSSA CIDADE EM BOAS MAOS

PREFEITURADE

15.10.2. A utilizag&do desses recursos ficard condicionada a validacdo dos profissionais
pela Secretaria Municipal de Salde e ao cadastramento ou conferéncia nos sistemas
oficiais exigidos, inclusive InvestSUS, quando cabivel, com vinculacdo ao
estabelecimento de saude, CNES, categoria profissional, carga horaria e demais
informacgfes necessérias a apuracdo da complementacao.

15.10.3. Quando houver transferéncia de valores da Fonte 1.605.0000/16050000 a
Organizacéo da Sociedade Civil para pagamento aos profissionais de enfermagem, os
recursos deverdo ser movimentados em conta bancaria especifica e exclusiva para essa
finalidade, vedada a mistura com recursos ordinarios da parceria, assegurando-se a
segregacao contabil, a rastreabilidade bancéria e a identificacdo individual dos
beneficiarios.

15.10.4. Recebidos os valores autorizados, a Organizacdo da Sociedade Civil devera
efetuar o pagamento aos profissionais contemplados na folha de pagamento
imediatamente subsequente ou em folha suplementar, conforme orientacdo da
Secretaria Municipal de Salde e normas aplicaveis, observada a proporcionalidade da
carga horéria e os critérios de calculo definidos pelos 6rgdos competentes.

15.10.5. Para fins de instrugéo, controle e validagéo, a Organizagéo da Sociedade Civil
devera encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude planilha nominal dos
profissionais de enfermagem alcancados pela complementagdo, contendo, no minimo,
nome completo, CPF, RG, categoria profissional, carga horaria, vinculo, CNES/CBO
quando exigidos pelos sistemas oficiais, competéncia, valor devido, valor pago e demais
informacdes solicitadas pela Administracéo Publica.

15.10.6. A prestacdo de contas especifica dos recursos da Fonte 1.605.0000/16050000
devera ser apresentada pela Organizacdo da Sociedade Civil no prazo de até 08 (oito)
dias, contado do efetivo pagamento aos profissionais, contendo, no minimo, planilha
nominal atualizada, demonstrativo de célculo, extrato bancério da conta especifica,
comprovantes de transferéncia, contracheques, recibos ou documentos equivalentes,
identificacdo da competéncia e demais documentos exigidos pela Secretaria Municipal
de Saude.

15.10.7. A auséncia de encaminhamento da planilha, a inconsisténcia das informacoes,
a falta de comprovacdo do pagamento, a utilizacdo em finalidade diversa ou a
movimentacao fora da conta especifica podera ensejar retengédo de repasses, glosa,
exigéncia de devolugdo, instauracdo de procedimento de apuracdo e adocdo das
demais medidas administrativas, contabeis e legais cabiveis.

15.10.8. A Secretaria Municipal de Saude devera manter controle préprio dos valores
recebidos, repassados, pagos e comprovados relativos a Fonte 1.605.0000/16050000,
inclusive para fins de consolidagdo nos instrumentos de prestacéo de contas, relatérios
de gestdo, demonstrativos financeiros e encaminhamentos aos 6rgdos de controle
competentes.

15.11. A Administracdo Publica poderd autorizar, mediante justificativa técnica e analise
prévia, a utilizacdo de recursos para investimentos em estrutura fisica ou aquisicdo de
equipamentos, desde que vinculados & melhoria da execucdo do objeto, observadas as
normas de economicidade e transparéncia.

15.12. Areadequacao do plano de trabalho, revisdo de metas, atualizacdo de custos ou ajuste
do cronograma de desembolso, sempre mediante justificativa técnica, disponibilidade
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orcamentaria e formalizacdo adequada poderd ser analisada pela Administracdo Publica,
mediante solicitacdo formal da Organizacao de Sociedade Civil, devidamente fundamentada
e instruida com documentacdo comprobatéria, especialmente em casos de alteracbes
relevantes nos custos decorrentes de normas legais, acordos coletivos ou fatos
supervenientes.

15.13. E vedada a realizacio de despesas por meio de titulos descontados, operacdes de
crédito ndo autorizadas, ou qualquer forma de intermediacdo financeira que descaracterize a
aplicacdo direta dos recursos no objeto da parceria.

15.14. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser depositados e
movimentados em conta corrente especifica, aberta em instituicdo financeira publica indicada
pela Administracdo Puablica, isenta de tarifa bancéria, nos termos do art. 51 da Lei Federal n®
13.019/2014, com redacéo dada pela Lei Federal n® 13.204/2015. Eventuais custos bancarios
extraordinarios somente poderéo ser admitidos quando inevitaveis, devidamente justificados,
vinculados a execugdo do objeto, previstos no Plano de Trabalho aprovado e compativeis com
as normas de prestacao de contas aplicaveis a parceria.

15.15. As parcerias deverao ser executadas com estrita observancia das clausulas pactuadas,
sendo vedado:

I. pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipbteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orcamentarias;

[I. utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da
estabelecida no plano de trabalho, e;

lll. realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria.

15.16. E vedado & organizacio da sociedade civil adquirir, com recursos da parceria, bens ou
insumos de consumo para uso do poder publico, ndo essenciais para a execu¢ao da parceria
ou que caracterize desvio de finalidade desta.

15.17. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta
corrente especifica na instituicdo financeira publica determinada pela administracéo publica.

15.18. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria, estando
sujeitos as mesmas condi¢fes de prestacao de contas exigidas para os recursos transferidos.

15.19. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes
financeiras realizadas, serdao devolvidos a administracao publica no prazo improrrogavel de
30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do
responsavel, providenciada pela autoridade competente da administragcdo publica.

15.20. Toda a movimentagdo de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificagdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de
depdsito em sua conta bancaria.

15.20.1. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancéaria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos.

15.20.2. Demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia
eletrénica, o termo de colaboracao ou de fomento podera admitir a realizacdo de pagamentos
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em espécie.

15.21. A organizacdo da sociedade civil podera realizar pagamentos em data posterior a
vigéncia do termo de colaboracdo ou termo de fomento quando o fato gerador da despesa
tiver ocorrido durante sua vigéncia.

15.21.1. O fato gerador consiste na verificagdo do direito adquirido pelo beneficiario,
fornecedor ou prestador de servi¢co, com base nos titulos e documentos comprobatoérios do
crédito.

16. DO PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1. Os recursos financeiros destinados a execucao do objeto deste Termo de Colaboracéo
correrdo a conta das dotagBes orcamentarias consignadas no or¢camento vigente do
Municipio, conforme a seguinte classificacdo orcamentéria:

Orgéo: 3 — Fundo Municipal de Satde de S&o Felipe

Secretaria: 3.01 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 3.01.01 - Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade: 10.302.0008.2.070 -Manutenc¢éo das A¢des da Atengéo Especializada em
Saude

Elemento de Despesa: 3.3.50.85.00 — Transferéncia por meio de Contrato de Gestao

Fontes: 1.500.1002 / 1.600.0000 / 1.600.3110/ 1.600.3120 / 1.600.3130 / 1.605.0000

16.2. Os repasses financeiros serdo efetuados conforme cronograma de desembolso previsto
no Plano de Trabalho, observadas as condi¢gfes estabelecidas neste Termo de Colaboracéo
e na legislacao aplicavel.

16.3. Os recursos financeiros referentes aos exercicios subsequentes correrdo a conta das
dotacdes orcamentéarias proprias consignadas nos respectivos orcamentos anuais, ficando
sua execucdao condicionada a existéncia de disponibilidade orcamentaria e financeira.

16.4 A Administracdo Publica devera assegurar a previsdo dos recursos necessarios a
execucdo da parceria nos instrumentos de planejamento orcamentario, incluindo o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentéarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA),
em conformidade com a legislag&o vigente.

16.5 A liberacdo dos recursos observard os principios da legalidade, transparéncia e
responsabilidade fiscal, bem como as normas estabelecidas na Lei n°® 13.019/2014, com as
alteracdes promovidas pela Lei n° 13.204/2015 e na legislagdo municipal pertinente.

16.6. A liberagcdo de recursos obedecerd aos limites das possibilidades financeiras,
consignadas no Orgcamento do Municipio e guardard consonancia com as metas, fases e
etapas de execucdo do objeto do termo de colaboracdo ou do termo de fomento.

16.7. Os recursos serdo depositados e geridos em conta bancaria especifica, isenta de tarifa
bancaria, em instituicdo financeira publica determinada pela Administracdo Publica, nos
termos do art. 51 da Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alteragbes promovidas pela Lei
Federal n® 13.204/2015.

16.8. O pagamento de juros, multas ou corre¢cdo monetéria, inclusive referente a pagamentos
ou a recolhimentos fora do prazo, com recursos da parceria, deverd ser devidamente
justificado pela organizacdo da sociedade civil, salvo se decorrentes de atrasos da
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administracdo publica na liberagdo de recursos financeiros.

16.9. Poderédo ser pagas com recursos vinculados a parceria, desde que aprovadas no plano
de trabalho, as despesas com:

I. remuneracdo da equipe dimensionada no plano de trabalho, inclusive de pessoal préprio
da organizacéo da sociedade civil, durante a vigéncia da parceria, podendo contemplar
as despesas com pagamentos de impostos, contribuicdes sociais, Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS, férias, décimo-terceiro salério, salarios proporcionais, verbas
rescisorias e demais encargos sociais e trabalhistas;

II. diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentacdo nos casos em que a
execucado do objeto da parceria assim o exija;

[ll. custos indiretos necessérios a execugao do objeto seja qual for a propor¢éo em relagéo
ao valor total da parceria; e

IV. aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais & consecucao do objeto
e servicos de adequacdo de espaco fisico, desde que necessarios a instalacdo dos
referidos equipamentos e materiais:

a) Caso a organizagdo da sociedade civil adquira equipamentos e materiais
permanentes com recursos provenientes da celebracdo da parceria, 0 bem sera
gravado com clausula de inalienabilidade e ela deverd formalizar promessa de
transferéncia da propriedade a administragéo publica, na hipétese de sua extingéo.

16.10. A inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em decorréncia de atrasos na
liberacdo de repasses relacionados a parceria ndo podera acarretar restricdes a liberagédo de
parcelas subsequentes.

16.11. O pagamento de remuneracdo da equipe contratada pela organizacdo da sociedade
civil com recursos da parceria ndo gera vinculo trabalhista com o poder publico.

16.12. Nao poderdo fazer jus a remuneracdo de que tratam os itens anteriores as pessoas
naturais que tenham sido condenadas por crimes:

I.  Contra a administracao publica ou o patriménio publico;
Il. Eleitorais, para os quais a lei comine pena privativa de liberdade; e
[ll. De lavagem ou ocultacdo de bens, direitos e valores.

16.13. A inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em relacdo aos encargos
trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a administracdo publica municipal a
responsabilidade por seu pagamento nem podera onerar o objeto do termo de colaboracdo
ou do termo de fomento ou restringir a sua execugao.

17. DA PRESTACAO DE CONTAS

17.1. A prestagdo de contas é um procedimento de acompanhamento sistematico das
parcerias com organizacOes da sociedade civil, dividida em duas partes, para demonstragéo
de resultados, que contera elementos que permitam verificar, sob os aspectos técnicos e
financeiros, a execucao integral do objeto e o0 alcance dos resultados previstos.

17.1.1. As fases de apresentacdo das contas pelas organizacdes da sociedade civil e de
andlise e manifestagcbes conclusivas das contas pela administracdo publica iniciam-se
concomitantemente com a liberac&o da primeira parcela dos recursos financeiros.
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17.1.2. Transcorrido o prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir do recebimento do
recurso, a organizacao da sociedade civil esta obrigada a prestar as contas da boa e regular
aplicacdo dos recursos recebidos, no prazo de até 10 (dez) dias.

17.1.2.1. O instrumento de parceria pode estabelecer prestacdes de contas provisorias a titulo
de fiscalizacdo e acompanhamento.

17.1.2.2. Ocorrendo a prestagéo de contas de forma proviséria, o saldo remanescente sera
parte integrante da proxima prestacao de contas.

17.2. O processo de prestacdo de contas devera conter folhas sequenciais numeradas em
ordem cronolégica e deve ser composto dos documentos elencados abaixo.

I. De responsabilidade da organizacédo da sociedade civil:

a) Relatério de Execucdo do Objeto, elaborado pela organizacdo da sociedade civil,
assinado pelo seu representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o
cumprimento do objeto e 0o comparativo de metas propostas com os resultados,
acompanhado de material comprobatorio;

b) Relatorio de execugédo financeira do termo de colaboracdo ou do termo de fomento,
com a descrigdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagédo
com a execugcdo do objeto, com apresentacdo dos documentos financeiros
comprobatdrios, tais como extratos bancarios, notas fiscais, guias de recolhimentos
tributarios e demais documentos relativos a execucao financeira do plano de trabalho,
mesmo que parcial.

[I. De responsabilidade da Administragédo Publica:
a) Relatorio emitido pela Comissdo de monitoramento e avaliagéo;
b) Parecer técnico emitido pelo gestor do termo de colaboracao.

17.2.1. A prestacdo de contas apresentada pela organizagédo da sociedade civil devera conter
elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu
objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovacéao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo
de que trata a prestacdo de contas.

17.2.1.1. Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem
justificativa suficiente.

17.2.1.2. Os dados financeiros serdo analisados com o intuito de estabelecer o nexo de
causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o cumprimento das
normas pertinentes.

17.2.1.3. A andlise da prestagéo de contas devera considerar a verdade real e os resultados
alcancados.

17.2.1.4. A prestacdo de contas da parceria observara regras especificas de acordo com o
montante de recursos publicos envolvidos, nos termos das disposicfes e procedimentos
estabelecidos conforme previsto no plano de trabalho e no termo de colaboracdo ou de
fomento.

17.3. A prestacdo de contas devera contemplar, no minimo, 0s seguintes elementos:
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17.3.1. PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL E OPERACIONAL

a) Relatério de execucdo das metas quantitativas e qualitativas, devidamente assinado pelo
responséavel técnico;

b) Relatorios das atividades assistenciais realizadas, incluindo produgdo ambulatorial e
hospitalar;

c) Relatérios e/ou atas das Comissdes obrigatérias instituidas e em funcionamento;

d) Relatério de eventos adversos e de farmacovigilancia, quando aplicavel;

e) Relatério de tempo de espera para procedimentos eletivos;

f)  Relatério do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica;

g) Relatério do Servico de Ouvidoria, contendo andlise das manifestacées dos usuarios e
providéncias adotadas;

h) Resultado da pesquisa de satisfagdo dos usuarios;

i) Relatério de transporte e remoc0@es realizadas, contendo identificacdo do usuario, data,
motivo, tipo de transporte e destino.

17.3.2. PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRA E CONTABIL

a) Demonstrativo da execucao da receita e despesa do periodo;

b) Extratos bancarios da conta especifica vinculada ao Termo de Colaboracgéo;

c) Fluxo de caixa mensal;

d) Relagédo de pagamentos efetuados, acompanhada das respectivas notas fiscais, recibos
e comprovantes de pagamento;

e) Documentacao comprobatéria das despesas com pessoal, incluindo folha de pagamento
analitica e sintética, comprovantes de pagamento de saldrios e encargos sociais e
trabalhistas;

f) Relacdo de colaboradores ativos e desligados no periodo, com respectivas escalas de
Servico;

g) Conciliagdo bancaria, quando aplicavel.

17.4. A prestacdo de contas anual devera ser apresentada ao término de cada exercicio
financeiro, contendo, no minimo:

I. Relatério de gestao da execucao do objeto;

[l. Balango patrimonial e demonstracdes contabeis;

[ll. Relatério de cumprimento das metas e resultados alcangados;
IV. Parecer técnico, quando aplicavel.

17.5. A analise da prestagéo de contas sera realizada pela Administragdo Publica, com base
nos principios da legalidade, legitimidade, economicidade, eficiéncia e transparéncia,
podendo ser solicitados esclarecimentos ou documentos complementares.

17.6. A ndo apresentacdo da prestacdo de contas no prazo estabelecido, ou a sua
apresentacdo em desconformidade com as normas vigentes, podera ensejar a suspensao dos
repasses financeiros, sem prejuizo da adocao das demais medidas administrativas cabiveis.

17.7. A Organizacao de Sociedade Civil devera manter, sob sua guarda e responsabilidade,
todos os documentos originais comprobatoérios das despesas realizadas, pelo prazo legal,
devendo disponibiliza-los sempre que solicitado pelos 6rgaos de controle e fiscalizacao.

17.8. A prestacdo de contas observara o disposto na Lei n°® 13.019/2014, com as alteracdes
promovidas pela Lei n® 13.204/2015, na legislacdo municipal aplicavel e nas orientacdes dos
orgaos de controle interno e externo.
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17.9. A prestacdo de contas sera analisada quanto a sua regularidade, em funcdo dos
documentos dela integrantes.

17.9.1. Ap6s o recebimento pelo setor de prestacdo de contas, 0 processo deve ser
encaminhado via protocolo a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, para a andlise,
devendo emitir relatério técnico, podendo solicitar diligéncias, que deverdo durar por no
méximo 10 (dez) dias, encaminhando posteriormente ao gestor.

17.9.2. O gestor, apés apreciacdo dos relatérios, encaminhara a prestacdo de contas com seu
parecer técnico ao Orgdo de Controle Interno Setorial ou a Comissdo de Anélise de Prestacio
de Contas da Unidade Gestora, podendo solicitar novas diligéncias, com prazo maximo de 10
(dez) dias para a sua realizacéo.

17.9.3. Compete ao Gerente de Controle Interno ou afins analisar as prestacdes de contas,
emitindo parecer de admissibilidade, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, podendo abrir
diligéncia se necessario, quanto a consisténcia da documentacéo apresentada, a legalidade,
a regularidade contabil e a legitimidade da aplicacdo dos recursos e sua consonancia com o
Plano de Trabalho e, havendo aprovagdo, encaminhara ao responsavel pela Unidade
Gestora, que tera o prazo maximo de 5 (cinco) dias para deferimento ou indeferimento da
baixa contabil, tendo como base o0s pareceres técnicos, sendo permitida delegacdo a
autoridade diretamente subordinada, vedada a subdelegacéao.

17.9.4. Constatadas possiveis improbidades na prestacdo de contas, ou verificadas em
diligéncias, o Controle Interno devolvera o processo ao Gestor, que tera o prazo maximo de
15 (quinze) dias para as devidas providéncias.

17.9.5. Em caso de permanéncia das irregularidades o processo devera ser encaminhado ao
chefe do poder Executivo para que determine a adocdo das medidas cabiveis para
saneamento ou ainda suspenséo/rescisdo da parceria.

17.9.6. A organizacéo da sociedade civil tera o prazo maximo de 15 (quinze) dias, prorrogavel
no maximo por igual periodo, para a corre¢ao da prestacao de contas, ndo conseguindo sana-
las tornar-se-a inadimplente e devera devolver os recursos, parcialmente ou integralmente,
corrigido monetariamente, conforme andlise.

17.9.7. Em caso de devolucdo dos recursos ou saneamento da prestacdo de contas por parte
da organizacgéo da sociedade civil, o controle interno certificara e encaminhara ao responsavel
pela Unidade Gestora para baixa contabil e arquivamento do processo.

17.10. As prestacOes de contas serdo avaliadas:

I. regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o0 cumprimento dos objetivos
e metas estabelecidas no plano de trabalho;

Il. regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de
natureza formal de que nao resulte em dano ao erario; e

[ll. irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes ocorréncias:
a) omissao no dever de prestar contas;
b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de

trabalho;

c) dano ao erario decorrente de ato de gestéo ilegitimo ou antiecondmico; e
d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

17.11. Vencido o prazo legal e ndo sendo prestadas as contas devidas, ou ndo sendo
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aprovadas, sob pena de responsabilidade solidaria, a Unidade Gestora determinara a
suspensdo imediata da liberacdo de novos recursos e notificara a organizacédo da sociedade
civil em até 30 (trinta) dias, para que cumpra a obrigacao ou recolha ao erario 0s recursos que
Ihe foram repassados, corrigidos monetariamente, na forma da legislacdo vigente. N&o
havendo saneamento das irregularidades ou omissdes, 0 processo devera ser encaminhado
a assessoria juridica municipal para as devidas providéncias.

17.12. A assessoria juridica municipal, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados do
recebimento do processo, notificard a entidade para sanar a irregularidade ou cumprir a
obrigacéo.

17.12.1. Rejeitada a prestacdo de contas e nao efetuado a devolucdo dos recursos publicos
sera formalizada ao Chefe do Poder Executivo Municipal a instauragdo de Tomada de Contas
Especial.

17.12.2. Instaurada a Tomada de Contas Especial, a assessoria juridica municipal informara
o fato ao Tribunal de Contas do Estado.

17.12.3. Se no transcurso das providéncias determinadas nos itens anteriores a entidade
devolver os recursos ou sanar as contas, a assessoria juridica certificara e as encaminhara
para baixa contébil e arquivamento do processo, comunicando o fato ao 6rgao concedente.

17.12.4. Enquanto ndo for encerrada a Tomada de Conta Especial, a organizacdo da
sociedade civil envolvida ficard impedida de receber recursos publicos do Municipio.

17.13. Ser& permitido o livre acesso dos servidores da Unidade Gestora, do Controle interno
e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as informacdes
referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados por esta lei, bem como aos
locais de execucao do objeto.

17.14. A organizagéo da sociedade civil devera manter em seu arquivo os documentos que
compdem a prestacao de contas pelo prazo de 10 (dez) anos.

17.15. O responsavel pela Unidade Gestora responde pela decisdo sobre a aprovacdo da
prestacdo de contas ou por omissdo em relacdo a analise de seu contetdo, levando em
consideracdo, no primeiro caso, 0s pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida
delegacéo a autoridades diretamente subordinadas, vedada a subdelegacéo.

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas no presente Termo de
Colaboracdo, bem como a inexecucdao do objeto pactuado, sujeitard a Organizacdo de
Sociedade Civil as san¢fes administrativas, garantidos o contraditorio e a ampla defesa, nos
termos da Lei n° 13.019/2014, com as alteracdes promovidas pela Lei n°® 13.204/2015 e da
legislagdo municipal aplicavel.

18.2. Pela execucgéo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas
desta Lei e da legislacao especifica, a Unidade Gestora, garantida a prévia defesa, aplicara a
organizacdo da sociedade civil parceira as seguintes sanc¢des:

I.  Adverténcia, nos casos de irregularidades de menor gravidade;
[l. suspensdo tempordria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar termos de colaboragdo ou termos de fomento e contratos com 6rgéos e
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entidades da esfera de governo da administracdo publica sancionadora, por prazo nao
superior a 2 (dois) anos; e

lll. declaracdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar termos
de colaboracdo ou termos de fomento e contratos com 6rgéos e entidades, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a organizagdo da sociedade civil ressarcir a administragcdo publica pelos
prejuizos resultantes, e ap6s decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no
paragrafo segundo deste artigo;

18.3. A aplicacdo das sanc¢fes observara a natureza e a gravidade da infracdo, os danos
causados a Administracdo Publica, a populacéo usuéria do SUS e a terceiros, bem como a
reincidéncia e a capacidade de correcdo da irregularidade.

18.4. A Organizacdo de Sociedade Civil ser4 formalmente notificada da instauracdo do
processo administrativo sancionador, podendo apresentar defesa no prazo de até 05 (cinco)
dias Uteis, contados do recebimento da notificacéo.

18.5. Da decisdo que aplicar sancdo cabera recurso administrativo, no prazo de 05 (cinco)
dias Gteis, dirigido a autoridade competente, que devera se manifestar de forma motivada.

18.6. A aplicacdo das sangdes previstas neste Termo néo exclui a possibilidade de rescisao
da parceria, nem afasta o dever de reparacgéo integral dos danos eventualmente causados a
Administracdo Publica, aos usuarios do SUS ou a terceiros, sem prejuizo das
responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

18.7. As sancdes previstas neste instrumento deverdo observar os principios da legalidade,
devido processo legal, motivacao, razoabilidade, proporcionalidade e interesse publico.

18.8. A sangéo de declaragéo de inidoneidade € de competéncia do responséavel pela Unidade
Gestora, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo
de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacao ser requerida apos 2 (dois) anos
de sua aplicacéo.

18.9. Prescreve em 5 (cinco) anos, contados a partir da data da apresentacdo da prestacéo
de contas, a aplicagdo de penalidade decorrente de infragdo relacionada a execugédo da
parceria.

18.9.1. A prescri¢do sera interrompida com a edi¢éo de ato administrativo voltado a apuracéo
da infracéo.

18.10. Pela execucgéo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho, com o Termo de
Colaboracédo, com as normas da Lei Federal n° 13.019/2014, com as altera¢cbes promovidas
pela Lei Federal n® 13.204/2015, e com a legislacdo especifica aplicavel, a Administracéo
Puablica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a Organizacdo da Sociedade Civil as
sanc¢Oes de adverténcia, suspensdo temporéaria da participagdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades da esfera de governo
da Administracdo Publica sancionadora, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, ou
declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com érgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo, observadas as
condicOes legais aplicaveis.
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A reabilitacdo sera concedida quando a Organizacdo da Sociedade Civil ressarcir a
Administracao Publica pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancao de
suspensao tempordria, qguando cabivel, sem prejuizo da apuracéo de responsabilidades, da
restituicio de valores e da adocdo das demais medidas administrativas, civis e legais
pertinentes.

19. DA RESPONSABILIDADE CIVIL

19.1. A Organizacéo de Sociedade Civil é responsavel pelos danos causados aos usuarios
do Sistema Unico de Saude — SUS, a Administracéo Publica e a terceiros, decorrentes de
acao ou omissdo, dolo ou culpa, inclusive por negligéncia, imprudéncia ou impericia,
praticados por seus dirigentes, empregados, colaboradores ou prepostos, no ambito da
execuc¢do do objeto deste Termo de Colaboracao, assegurado o direito de regresso nos casos
cabiveis.

19.2. A atuacdo de monitoramento, acompanhamento ou fiscalizacdo exercida pela
Administracdo Publica ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Organizacdo da
Sociedade Civil quanto a correta execucao do objeto pactuado e aos danos eventualmente
causados, nos termos da legislacéo civil e sanitaria aplicavel.

19.3. A responsabilidade de que trata esta clausula abrange, inclusive, os danos decorrentes
de falhas na execucgéo das acdes e servicos de saude, devendo a Organizagéo da Sociedade
Civil responder, na forma da legislagdo civil, administrativa, sanitaria e regulatéria aplicavel,
bem como das normas do Sistema Unico de Satde — SUS, pelos prejuizos causados aos
usuarios, a Administragcdo Publica ou a terceiros, quando decorrentes de dolo, culpa,
impericia, imprudéncia, negligéncia, descumprimento de protocolos assistenciais,
inobservancia das normas técnicas ou falha na organizagdo e prestacdo dos servigos
pactuados, sem prejuizo da apuragéo pelos 6rgdos competentes e da adog¢do das medidas
administrativas, civis e legais cabiveis.

19.4. A Organizagdo da Sociedade Civil devera adotar todas as medidas necessarias a
prevencgdo de riscos assistenciais, operacionais e sanitarios, incluindo a implementacgéo de
protocolos clinicos, boas préaticas assistenciais e mecanismos de seguranga do paciente.

19.5. A ocorréncia de danos devera ser comunicada imediatamente & Administragéo Publica,
acompanhada das providéncias adotadas para sua apuracdo, mitigacdo e prevencado de
Novos eventos.

19.6. A responsabilidade civil prevista nesta clausula ndo afasta a possibilidade de aplicacdo
de sancOes administrativas, nem exclui eventual responsabilizacdo nas esferas civil,
administrativa e penal, quando cabivel.

20. DA PERMISSAO DE USO DOS BENS PUBLICOS

20.1. A utilizagdo do imével de propriedade do Municipio de Sao Felipe, bem como dos bens
mdveis que o guarnecem, destinados a execugcdo do objeto deste Termo de Colaboracao,
sera formalizada mediante Termo de Permissédo de Uso especifico, a ser celebrado entre a
Administrac@o Publica e a Organizacdo da Sociedade Civil.
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20.2. Previamente a formalizagdo do Termo de Permisséo de Uso, sera realizado inventario
detalhado dos bens méveis e imoveis, com identificacdo, registro patrimonial e descricdo do
estado de conservacéo, elaborado pelo setor de patriménio da Administracdo Publica, em
conjunto com a Organizacdo da Sociedade Civil.

20.3. O Termo de Permisséo de Uso estabelecera as responsabilidades da Organizacdo da
Sociedade Civil quanto a guarda, conservagédo, manutencgéo e utilizacdo adequada dos bens,
devendo estes ser utilizados exclusivamente para a execucdo do objeto pactuado.

20.4. A Organizacao da Sociedade Civil devera manter os bens sob sua responsabilidade em
perfeitas condi¢cdes de uso e funcionamento, realizando manutencgdes preventivas e corretivas
necessarias, sem prejuizo da responsabilidade da Administracdo Publica quanto aos bens
originalmente disponibilizados, conforme pactuado.

20.5. As benfeitorias realizadas no imoével serdo incorporadas automaticamente ao patriménio
do Municipio de S&o Felipe. Quanto aos bens permanentes adquiridos com recursos
vinculados a este Termo de Colaboracédo, a sua destinagédo observara o disposto no Termo,
podendo ser incorporados ao Municipio ou doados a Organizacdo da Sociedade Civil, nos
termos da Lei Municipal n® 940/2025.

20.6. A Organizacgado de Sociedade Civil deverd encaminhar a Administracéo Publica toda a
documentacdo necessaria a incorporagdo patrimonial dos bens adquiridos, incluindo notas
fiscais, termos de recebimento e demais registros pertinentes.

20.7. Ao término da vigéncia do Termo de Colaboracdo, a Organizacdo de Sociedade Civil
deverd restituir o imovel e todos os bens moveis nas condicdes em que foram recebidos,
ressalvadas as deprecia¢des decorrentes do uso regular, mediante conferéncia patrimonial.

20.8. O Termo de Permissdo de Uso sera elaborado pelo setor de patriménio da
Administracdo Publica, conforme modelo padronizado, devendo integrar os anexos deste
Termo de Colaboracéo.

20.9. A permisséo de uso dos bens publicos ndo impedira o acesso continuo da Administracédo
Pudblica Municipal, da Secretaria Municipal de Salde e de seus servidores ou prepostos
autorizados as areas, equipamentos, sistemas, depositos, arquivos, setores de apoio e
demais estruturas necessérias ao acompanhamento, fiscalizacdo, controle, regulagéo,
abastecimento, guarda de bens, verificagcdo patrimonial e continuidade das ac¢des publicas de
saude.

20.10. Deverd ser preservado o acesso da Secretaria Municipal de Saude as estruturas
eventualmente compartilhadas ou estratégicas para a rede municipal, incluindo, quando
existentes nas dependéncias da unidade hospitalar, rede de frio, almoxarifado central, areas
de armazenamento, equipamentos de apoio diagndstico, sala ou servico de eletrocardiograma
— ECG, servico de radiologia — RX, ambulatério e demais setores cuja utilizacdo seja
necessaria a continuidade das acdes e servigos publicos de salde sob responsabilidade do
Municipio.

20.11. O uso de equipamentos, ambientes ou servi¢os vinculados ao Hospital Municipal Maria
Amélia Santos para atendimento de demandas da rede municipal de saude, inclusive ECG,
RX, ambulatério, apoio diagndstico, armazenamento de insumos, rede de frio, almoxarifado
central e materiais de consumo odontolégico, devera observar os fluxos definidos pela
Secretaria Municipal de Saude, a regulagcdo municipal, a disponibilidade operacional da
unidade, os registros de utilizacdo, a rastreabilidade dos insumos e a preservagcdo da
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finalidade publica dos bens.

20.12. A Organizacdo da Sociedade Civil devera permitir o acesso, 0 controle e a
movimentacdo de bens, materiais, medicamentos, insumos, equipamentos, documentos e
registros pertencentes ao Municipio ou vinculados a rede municipal de saude, sempre que
necessario a execucao das politicas publicas de salde, ao abastecimento das unidades, ao
atendimento ambulatorial, odontolégico, diagndstico ou assistencial, ou a realizacao de acbes
determinadas pela Secretaria Municipal de Saude.

20.13. Os bens, equipamentos, materiais e insumaos utilizados de forma compartilhada entre
a unidade hospitalar e outros servicos da rede municipal deverdo ser objeto de controle
especifico, com identificacdo da origem, finalidade, setor responsavel, consumo,
movimentacao e destinagdo, de modo a assegurar transparéncia, rastreabilidade, adequada
prestacao de contas e preservacdo do patrimodnio publico.

20.14. A utilizacdo compartiihada de estruturas, bens, equipamentos ou insumos n&o
descaracteriza a responsabilidade da Organizacdo da Sociedade Civil pela guarda,
conservacdo e uso adequado dos bens que lhe forem disponibilizados, nem afasta as
competéncias da Administracdo Publica quanto ao planejamento, controle patrimonial,
fiscalizagdo, regulacdo, abastecimento da rede municipal e direcdo do Sistema Unico de
Saude — SUS no ambito local.

21. DA RESCISAO E DO ENCERRAMENTO DA PARCERIA

21.1. A rescisao do presente Termo de Colaboracdo observara o disposto na Lei n°
13.019/2014, com as alteragdes promovidas pela Lei n°® 13.204/2015, bem como na legislagcédo
municipal aplicavel, podendo ocorrer por iniciativa de qualquer das partes, mediante
justificativa formal.

21.2. Constituem hipoteses de rescisao da parceria:

I. Descumprimento total ou parcial das obrigacdes pactuadas;

II. Irregularidades na execucgéo do objeto ou na aplicagdo dos recursos publicos;

lll. Razdes de interesse publico devidamente justificadas pela Administracdo Publica;
IV. Caso fortuito ou forgca maior que inviabilize a execuc¢do da parceria;

V. Acordo entre as partes, formalmente celebrado.

21.3. A rescisdo podera ser solicitada por qualquer das partes, mediante comunicacédo formal
a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

21.4. Nos casos em que a interrupcao das atividades possa causar prejuizo a continuidade
da assisténcia a populacdo, a Administracdo Publica podera determinar a manutencdo da
execuc¢do dos servigos por prazo adicional de até 60 (sessenta) dias, com vistas a transicao
adequada e garantia do interesse publico.

21.5. A rescisdo ndo afasta a responsabilidade da Organizacdo de Sociedade Civil quanto as
obriga¢cbes assumidas, podendo ensejar a aplicacdo de sanc¢des administrativas, mediante
regular processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

21.6. Em caso de rescisdo por iniciativa da Administracdo Publica, serd assegurado o
pagamento das despesas regularmente executadas até a data da rescisdo, desde que
devidamente comprovadas e aprovadas.
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21.7 DO ENCERRAMENTO DA PARCERIA

21.7.1. Encerrado o Termo de Colaboracgdo, por qualquer motivo, deverdo ser adotadas as
seguintes providéncias:

I. Pela Organizacéo de Sociedade Civil:

a) Apresentar, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a prestacdo de contas final
referente a totalidade dos recursos recebidos;

b) Restituir ao erario eventual saldo remanescente existente na conta especifica
vinculada a parceria;

¢) Devolver a Administracdo Publica todos os bens méveis e iméveis cujo uso lhe tenha
sido permitido, bem como destinar os bens adquiridos com recursos da parceria
conforme estipulado no Termo de Colaboracgéo e na legislagéo vigente;

d) Encerrar as atividades relacionadas a execucao do objeto de forma organizada e
documentada.

[I. Pela Administracéo Publica:

a) Formalizar o encerramento da parceria;

b) Revogar o Termo de Permisséo de Uso dos bens publicos;

c) Proceder a realocagéo ou retorno de servidores eventualmente cedidos;
d) Realizar o inventério dos bens vinculados a execucéo da parceria.

21.8. As partes deverdo formalizar o encerramento por meio de Termo de Encerramento,
contendo:

I. A data efetiva de término da execucdo;

II. A declaracdo de cumprimento das obriga¢des assumidas;
[ll. A confirmacao da devolugéo dos bens publicos;

IV. A situacdo da prestacéo de contas final.

21.9. O encerramento da parceria ndo exonera a Organizagao de Sociedade Civil de eventuais
responsabilidades decorrentes de irregularidades apuradas posteriormente, no ambito da
execucédo do Termo de Colaboragéo.

22. DOS CASOS OMISSOS

22.1. Os casos omissos decorrentes da execucdo deste Termo de Colaboracdo serdo
dirimidos pela Administracdo Publica, mediante decisdo fundamentada, observadas as
disposicdes da Lei n° 13.019/2014, com as alteragBes promovidas pela Lei n°® 13.204/2015,
da legislacéo municipal aplicavel, bem como os principios que regem a Administracao Publica,
em especial os da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e interesse
publico.

22.2. Aplicam-se, subsidiariamente, no que couber, as disposi¢des do Codigo de Defesa do
Consumidor, bem como as normas gerais de direito publico e os principios da boa-fé,
razoabilidade, proporcionalidade e seguranca juridica.

22.3. Na solucéo dos casos omissos, deverao ser observados, ainda, os objetivos da parceria,
a continuidade dos servicos publicos de salde e a supremacia do interesse publico,
resguardando-se os direitos dos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS.

Rua Goes Calmon, s/n°, Centro
CNPJ: 11.734.348/0001-29
CEP: 44.550-000, Sé&o Felipe - Bahia



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIPE -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 0T

SAO FELIPE

NOSSA CIDADE EM BOAS MAOS

PREFEITURADE

23. DAS ALTERAGOES DA PARCERIA

23.1. O presente Termo de Colaboracdo podera ser alterado mediante termo aditivo ou
apostilamento, devidamente justificado, observado o disposto na Lei n® 13.019/2014, com as
alteracdes promovidas pela Lei n°® 13.204/2015 e na legislacdo municipal aplicavel.

23.2. As alteracdes poderdo ocorrer para:

I.  Adequacao do Plano de Trabalho;

[I. Revisdo de metas e indicadores;

lll. Ajustes de valores financeiros, desde que devidamente justificados;

IV. Inclusdo ou adequacéo de atividades, desde que nao implique alteracdo do objeto da
parceria;

V. Atendimento a novas demandas de interesse publico, devidamente motivadas.

23.3. E vedada a alterac&o do objeto do Termo de Colaborag&o, bem como modificagbes que
descaracterizem a finalidade da parceria.

23.4. As alteragbes deverdo ser previamente analisadas pela area técnica competente e
aprovadas pela autoridade responsavel, observando-se o interesse publico e a continuidade
dos servigos.

23.5. Na hipotese de inclusdo de novos servicos ou ampliacdo da capacidade assistencial,
devera haver:

. Justificativa técnica;

II. Compatibilidade com o Plano de Trabalho;

[ll. Analise da Comissao de Monitoramento e Avaliagéao;
IV. Disponibilidade orgamentéria e financeira.

23.6. As alterag6es que impliquem impacto financeiro estardo condicionadas a comprovagao
de regularidade fiscal da Organizacdo de Sociedade Civil e a aprovacdo da Administracdo
Publica.

23.7. O apostilamento podera ser utilizado para ajustes formais que nao impliguem alteracéo
substancial da parceria, tais como atualizacdo de dotagBes orcamentérias, correcdes
materiais e registros administrativos.

23.8. Alteracdes decorrentes de falhas de gestéo, culpa ou dolo da Organizacdo de Sociedade
Civil ndo ensejardo reequilibrio financeiro ou prorrogacdo automética da parceria, sem
prejuizo da apuracédo de responsabilidades.

24. DOCUMENTOS OPERACIONAIS COMPLEMENTARES A EXECUCAO DA PARCERIA

24.1. Para assegurar a adequada implantacdo, execuc¢do, acompanhamento e controle da
parceria, a Administracdo Publica poderd exigir da Organizagcdo da Sociedade Civil
selecionada, antes da assinatura do Termo de Colaboracdo ou antes da emissdo da ordem
de inicio das atividades, conforme o caso, a apresentacdo dos documentos operacionais
complementares relacionados a plano de transi¢éo, lotacionograma minimo, estoque minimo,
responsabilidade sobre bens publicos, sistemas de informacao, rotina de prestacao de contas
e preservacédo da regulacdo e da autoridade sanitaria municipal.
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24.2. Os documentos operacionais complementares deverdo guardar compatibilidade com o
Plano de Trabalho aprovado, com o Termo de Colaboracdo, com o edital de chamamento
plblico, com este Termo de Referéncia, com as normas do Sistema Unico de Saide — SUS
e com a Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alteracbes promovidas pela Lei Federal n°
13.204/2015.

24.3. A apresentacdo desses documentos tera por finalidade assegurar a continuidade dos
servicos, a rastreabilidade dos bens e recursos publicos, a adequada organizacdo das
responsabilidades operacionais, o controle da execucdo fisica e financeira, a seguranc¢a das
informacfes e a preservacdo das competéncias municipais de planejamento, regulagéo,
controle, avaliacao, fiscalizacdo e direcdo do Sistema Unico de Saide — SUS.

24.4. Os modelos de documentos operacionais complementares poderao integrar este Termo
de Referéncia como anexos técnicos ou ser exigidos pela Administracéo Publica em momento
posterior & selecdo da Organizagdo da Sociedade Civil, desde que antes do inicio da
execucéo das atividades correspondentes.

25. DAS DISPOSICOES FINAIS

25.1. As partes ficam vinculadas aos termos deste instrumento, ao Plano de Trabalho e aos
documentos que integram a presente parceria, devendo observar integralmente suas
disposi¢des durante toda a execucéo.

25.2. A Organizacao da Sociedade Civil deverd manter, durante toda a vigéncia do Termo de
Colaboracao, as condi¢des exigidas para sua participagéo, selecéo e celebracdo da parceria,
especialmente quanto a regularidade juridica, fiscal e trabalhista, capacidade técnica e
operacional, escrituracdo contabil regular, atendimento as normas de organizacao interna e
inexisténcia de impedimentos ou vedagdes legais, observadas as disposi¢des da Lei Federal
n°®13.019/2014, com as alteracdes promovidas pela Lei Federal n° 13.204/2015, da legislagcéo
municipal aplicavel e das demais normas pertinentes ao objeto da parceria.

25.3. Eventuais ajustes de natureza formal ou operacional poderéao ser realizados por meio
de apostilamento, enquanto as alteracbes que impliguem modificacdo das condi¢cdes
pactuadas deveréo ser formalizadas por termo aditivo.

25.4. A execucdo da parceria deverd observar, além das disposi¢cdes deste Termo de
Colaborac&o, as normas do Sistema Unico de Satde — SUS, os atos normativos do Ministério
da Saude, as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude e a legislacdo vigente aplicavel.

25.5. Os casos omissos e as situagfes ndo previstas neste instrumento serdo resolvidos
conforme disposto na legislacdo aplicavel, nos termos da clausula especifica deste Termo.

25.6. Este Termo de Colaboragéo obriga as partes e seus sucessores, a qualquer titulo, ao
fiel cumprimento de suas clausulas e condicées, em observancia ao interesse publico e a
continuidade dos servicos de saude.
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26. ANEXOS AO TERMO DE REFERENCIA

Anexo do TR Documento

Anexo TR-I Modelo de Plano de Transicdo Operacional

Anexo TR-II Modelo de Lotacionograma Minimo e Escalas

Anexo TR-III Modelo de Plano de Estoque Minimo e Estoque de Seguranca

Anexo TR-IV Modelo de Termo de Disponibilizacdo, Guarda e Responsabilidade de
Bens Publicos

Anexo TR-V Modelo de Matriz de Responsabilidades sobre Sistemas de Informacdo

Anexo TR-VI Modelo de Rotina de Prestacao de Contas e Relatérios Mensais

Anexo TR-VII | Modelo de Declaracédo de Preservacéo da Regulacao e da Autoridade
Sanitéria Municipal
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ANEXO TR - | PLANO DE TRANSICAO OPERACIONAL

Unidade Hospital Municipal Maria Amélia Santos

Objeto Transicdo operacional para execucdo da parceria
com OSC

Periodo de transicéo / / a / /

Responsavel pela coordenacéo

1. Objetivo

Estabelecer medidas minimas para assegurar transicdo operacional segura, continua e
documentada, sem interrup¢do dos atendimentos hospitalares, ambulatoriais, de urgéncia,
emergéncia e apoio assistencial.

2. Acdes minimas
Acéo Responsavel Prazo Evidéncia
Reunido inicial de / / Ata de reunido
transicdo entre SMS,
direcdo da unidade e
OSC selecionada.
Conferéncia das escalas / / Escalas validadas
assistenciais e
administrativas vigentes.
Inventario inicial de / / Inventario/termo de
bens, equipamentos e vistoria
mobiliarios
disponibilizados.
Verificacdo de estoques / / Relatério de estoque
criticos de
medicamentos, materiais
e insumos.

Defini¢cdo dos fluxos de / / Fluxos/protocolos
atendimento, regulacao,
transferéncia e
contrarreferéncia.
Defini¢cao dos / / Matriz de
responsaveis pelos responsabilidades
sistemas oficiais e
faturamento SUS.

3. Registro de continuidade assistencial

A transicdo devera preservar a continuidade dos servigos essenciais, devendo qualquer risco
de desassisténcia ser comunicado imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, ao Gestor
da Parceria e a Dire¢do da Unidade.

Secretéria Municipal de Saude

Diretora do Hospital

Representante da OSC selecionada
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ANEXO TR - Il - LOTACIONOGRAMA MINIMO E ESCALAS

Unidade Hospital Municipal Maria Amélia Santos
Periodo de referéncia / / a / /
Responsavel pela elaboracao

Este documento define a equipe minima necessaria para funcionamento da unidade, devendo
ser compativel com o Plano de Trabalho, metas assistenciais, capacidade instalada, normas
profissionais e funcionamento 24 horas, quando aplicavel.

Setor Cat_egpria Ql;%rgud ho(r:é?rrigje::)la Substitujgép/contin
profissional c ~ géncia
minima ntao
Urgéncia/Emergénci | Médico(a) _
a
Urgéncia/Emergénci | Enfermeiro(a) -
a
Urgéncia/Emergénci | Técnico(a) de _
a Enfermagem
Internacao Médico(a)
Internacao Enfermagem
L Farmacéutico(a)/ -
Farmacia .
Apoio
Apoio Profissionais -
administrativo/fatura | administrativos
mento
Servigos de apoio Higienizacéo, _
lavanderia,
alimentacéo e
outros

A OSC devera comprovar habilitacéo profissional, regularidade nos respectivos conselhos de
classe, quando aplicavel, e manter plano de substituicdo para auséncias, licencas, férias,
afastamentos e desligamentos.

Responsével técnico da OSC

Diretora do Hospital

Secretéria Municipal de Saude
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ANEXO TR - Ill - PLANO DE ESTOQUE MINIMO E ESTOQUE DE SEGURANCA

Unidade Hospital Municipal Maria Amélia Santos
Periodo de referéncia / / a / /
Responsavel pela
farméacia/almoxarifado

Este plano devera indicar os itens criticos necessarios a continuidade da assisténcia,
especialmente medicamentos de urgéncia, materiais médico-hospitalares, materiais de
enfermagem, saneantes, gases medicinais e demais insumos indispensaveis.

Consumo
Item critico Unidade médio
mensal

Estoque Estoque de

L Responsavel
minimo seguranca P

Medicamentos
de urgéncia
Materiais
médico-
hospitalares
Materiais de
enfermagem
Gases
medicinais
Saneantes e
higiene
hospitalar
Outros itens
criticos

A OSC devera manter controle de validade, lote, rastreabilidade, armazenamento adequado
e reposicao tempestiva, comunicando a Secretaria Municipal de Saude situacfes de risco de
desabastecimento.

Responsavel pela farmacia/almoxarifado

Representante da OSC

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO TR - IV - TERMO DE DISPONIBILIZAGAO, GUARDA E RESPONSABILIDADE DE
BENS PUBLICOS

Cedente/Disponibilizante Municipio de Sao Felipe/BA - Secretaria
Municipal de Saude

Unidade Hospital Municipal Maria Amélia Santos

OSC responsével pela guarda

Termo de Colaboracéo n® /

Pelo presente termo, a Administracdo Publica disponibiliza a OSC, exclusivamente para
execucdo da parceria, os bens méveis, equipamentos, mobilidrios, instrumentos e demais
itens relacionados em inventario proprio, permanecendo tais bens vinculados ao interesse
publico e ao funcionamento da unidade hospitalar.

Estado de | Responsave
conservaca | pela
0 guarda

Bem/equipament | Tombol/identificaca
0 o

Observacde
s

A OSC devera zelar pela guarda, conservagdo, uso adequado, manutencdo ordinaria e
devolucao dos bens, comunicando imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer
dano, extravio, inservibilidade, necessidade de manutenc¢do ou substituicdo.

Ao término, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os bens deverdo ser devolvidos ou
destinados conforme o Termo de Colaboracéo, inventério atualizado e legislagao aplicavel.

Representante da Administragdo Publica

Diretora do Hospital

Representante da OSC
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ANEXO TR - V - MATRIZ DE RESPONSABILIDADES SOBRE SISTEMAS DE
INFORMACAO

Unidade

Hospital Municipal Maria Amélia Santos

Periodo de vigéncia

/

a

/

informacéo

Responsavel técnico pela

A presente matriz define responsabilidades minimas relativas ao lancamento, guarda, sigilo,
integridade, faturamento e integracao de dados nos sistemas oficiais de salde e nos sistemas
administrativos da unidade.

Sistema/atividad RESPONEENS | [NEEPONELIE Periodicidad A
e _ | pela ) I_peIaN e Evidéncia
alimentacdo | validacéo

CNES _ _ _ Comprovante/relatori
0

SIA/SUS _ _ Mensal Relatério de
producdo

SIH/SUS . - Mensal Relatério de
AlH/faturamento

Prontuério _ _ Continua Registro assistencial

fisico/eletrénico

Relatérios . - Mensal Relatério & SMS

gerenciais

LGPD esigilode | _ Continua Termos/controles de

dados de saude acesso

A OSC devera observar sigilo profissional, prote¢do de dados pessoais e dados sensiveis de
rastreabilidade de acessos e disponibilidade das
informac®es aos 6rgaos de controle e a Secretaria Municipal de Saude.

saude,

integridade dos registros,

Responséavel pela OSC

Responsavel pelo faturamento/TI

Secretéria Municipal de Saude
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ANEXO TR - VI - ROTINA DE PRESTAGAO DE CONTAS E RELATORIOS MENSAIS

0osC

Termo de Colaboracéo n® /
Competéncia inicial /
Gestor da Parceria

A prestacdo de contas mensal devera demonstrar, de forma organizada, a execucdo fisica e
financeira da parceria, permitindo a analise pelo Gestor da Parceria e pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagao.

Documento/relatoério Contetdo minimo Prazo sugerido Responsavel
Relatério de execucdo | Metas, producao, Até o 10°dia util | OSC
do objeto indicadores, do més
intercorréncias e subsequente
justificativas.
Relatério financeiro Despesas por rubrica, Até o 10°dia util | OSC
saldos, extratos e do més
comprovantes. subsequente
Relatério de pessoal Escalas, vinculos, Mensal osC
substituicbes e
comprovacao de equipe
minima.
Relatério de estoque Consumo, reposicao, Mensal 0osC
critico validade e risco de
desabastecimento.
Parecer do Gestor da Analise da execucao e ApOs Gestor da
Parceria eventuais recebimento da Parceria
recomendacdes. prestacéo de
contas
Validacdo da Comissdo | Avaliacdo do cumprimento | Mensal ou Comisséo
de Monitoramento e de metas e resultados. conforme
Avaliacéo regulamento

A auséncia, atraso ou inconsisténcia dos relatorios devera ser registrada e comunicada a OSC
para saneamento, sem prejuizo das medidas previstas no Termo de Colaboragdo e na
legislacéo aplicavel.

Gestor da Parceria

Presidente da Comiss&o de Monitoramento e Avaliacdo

Representante da OSC
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ANEXO TR - VII - DECLARAGAO DE PRESERVAGCAO DA REGULAGAO E DA
AUTORIDADE SANITARIA MUNICIPAL

Orgéo Secretaria Municipal de Saude de Séo Felipe/BA

Unidade Hospital Municipal Maria Amélia Santos

Objeto Preservacao das competéncias publicas municipais ho ambito da
parceria

A Secretaria Municipal de Saude declara, para fins de instrugédo e execugao da parceria com
Organizacdo da Sociedade Civil, que a celebracdo do Termo de Colaboracdo nao implica
transferéncia da titularidade da politica publica de salde, nem delegacao das funcdes publicas
de planejamento, regulacédo, controle, avaliacao, fiscalizagao, dire¢do do SUS ou exercicio de
poder de policia administrativa/sanitaria.

A OSC atuara em regime de mutua cooperacao, limitada a execucao das agbes e servigcos
pactuados no Plano de Trabalho e no Termo de Colaboragéo, permanecendo o Municipio
responsavel pela definicdo das diretrizes da politica publica, regulagéo de acesso, integragéo
com a rede assistencial, monitoramento dos resultados, avaliacdo da execucéo, fiscalizagdo
e adocao das medidas administrativas cabiveis.

A atuacdo da OSC deverd observar integralmente as normas do SUS, os protocolos
municipais, os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, as determinagdes da autoridade
sanitaria e as deliberacbes da Secretaria Municipal de Saude, sem prejuizo da autonomia
operacional necessaria a execucdo do objeto nos limites da parceria.

Secretaria Municipal de Saude

Autoridade competente
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ANEXO II - MEMORIAL DESCRITIVO DA ESTRUTURA FISICA, PERFIL ASSISTENCIAL
E CONDICOES OPERACIONAIS DA UNIDADE HOSPITALAR

O presente Memorial Descritivo tem por finalidade caracterizar a estrutura fisica, o perfil
assistencial e as condicbes operacionais da unidade hospitalar objeto do Termo de
Colaboracao celebrado entre o Municipio de Sao Felipe e a Organiza¢édo de Sociedade Civil
em conformidade com a Lei n°® 13.019/2014, a legislacdo municipal aplicavel e as diretrizes
do Sistema Unico de Salde — SUS.

Este instrumento visa descrever as condicdes estruturais e assistenciais da unidade de saude,
subsidiando a adequada organizacao dos servigos e o cumprimento das finalidades publicas
pactuadas, garantindo a oferta de assisténcia a satde com qualidade, seguranca, eficiéncia
e resolutividade.

1. CARACTERIZAGCAO DA UNIDADE HOSPITALAR

O Hospital Municipal Maria Amélia Santos é uma unidade hospitalar publica, localizada na
Rua Dom Macedo Costa, S/N, Centro, no municipio de Séo Felipe — Bahia, CEP 44.550-000,
devidamente cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o
n° 2816830.

A unidade é classificada como Hospital Geral de Pequeno Porte (HPP), com perfil assistencial
voltado a atencdo de baixa e média complexidade, prestando servigos exclusivamente aos
usuérios do Sistema Unico de Saltde — SUS, observando os principios da universalidade,
integralidade, equidade e gratuidade da assisténcia.

No ambito da Rede de Atencéo a Saude (RAS), a unidade desempenha fungéo estratégica
como ponto de atencdo hospitalar, atendendo a demanda espontanea e regulada,
contribuindo para a estabilizacdo de pacientes e para 0 suporte assistencial a Atencdo
Priméria a Saude, com articulagdo aos demais servicos da rede.

1.1 CAPACIDADE INSTALADA

A unidade hospitalar dispde de estrutura fisica e funcional composta por 20 leitos ativos
destinados a internagdo clinica e obstétrica, além de ambientes assistenciais e de apoio
necessarios ao funcionamento adequado dos servigos de saude.

A estrutura encontra-se organizada para funcionamento continuo, em regime de 24 (vinte e
quatro) horas por dia, durante todos os dias da semana, assegurando a disponibilidade
permanente de atendimento a populac¢édo usuéria do SUS.

1.2 AMBIENTES ASSISTENCIAIS E DE APOIO
A unidade hospitalar € composta, dentre outros, pelos seguintes ambientes:

l. Area de Urgéncia e Emergéncia;

. Sala de classificacdo de risco;

[ll.  Consultérios médicos;

IV. Sala de medicacéo e observacéao;

V. Sala de estabilizacéo;

VI.  Enfermarias clinicas;

VIl. Enfermarias obstétricas;

VIII. Sala de parto (pré-parto, parto e pés-parto);
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Centro cirargico;

Sala de recuperacdo pés-anestésica (SRPA/CRPA);
Ambulatério para atendimentos especializados;

Servigo de apoio diagnéstico e terapéutico (laboratério e imagem);
Farmécia hospitalar;

Central de material e esterilizacao (CME);

Servico de nutricdo e dietética;

Lavanderia e rouparia;

Area administrativa;

Almoxarifado;

Servigo de higienizagao;

Area destinada ao manejo de residuos de servicos de satde.

1.3 AREAS DE USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A utili

zacdo da estrutura fisica da unidade hospitalar observard a coexisténcia de espagos

destinados a execucdo do objeto da parceria e areas estratégicas de gestao direta da
Secretaria Municipal de Saude, que permanecerao sob administracao exclusiva do Municipio,
néo integrando o escopo operacional da Organizagédo da Sociedade Civil.

a)

O espaco destinado ao Ambulatério Municipal permanecera sob gestao, coordenacao
e administragcéo exclusiva da Secretaria Municipal de Saude, cabendo a OSC respeitar
sua autonomia operacional e garantir livre acesso aos profissionais, usuarios,
equipamentos e sistemas vinculados as atividades desenvolvidas no referido setor.

b) A Central de Rede de Frio do Municipio, instalada nas dependéncias da unidade

hospitalar em razdo da existéncia de sistema de energia de emergéncia (gerador),
permanecera sob responsabilidade exclusiva da Secretaria Municipal de Saude,
incluindo a guarda, armazenamento, monitoramento, controle de temperatura,
manutenc¢do dos imunobiologicos e demais insumos sujeitos a cadeia de frio.

O Almoxarifado Central Municipal destinado ao armazenamento de materiais médico-
hospitalares, odontoldgicos, medicamentos, saneantes e demais insumos estratégicos
para abastecimento da rede municipal de satde permanecera sob gestéo exclusiva da
Secretaria Municipal de Saude, ndo se submetendo a administracdo, controle de
estoque ou movimentagéo operacional da OSC.

d) A Secretaria Municipal de Saude podera realizar, a qualquer tempo, adequacdes

operacionais, manuten¢fes, auditorias, inventarios, inspe¢bes e atividades de
abastecimento nas &reas sob sua gestdo exclusiva, independentemente de
autorizacao prévia da OSC.

1.4 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

a)

b)

Considerando que o servi¢co de diagnéstico por imagem constitui recurso assistencial
estratégico da rede municipal de saude, a OSC devera assegurar 0 acesso regulado
de pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude para realizacdo de
exames radiologicos, observados os fluxos assistenciais, critérios de priorizacdo
clinica e capacidade operacional pactuada;

A OSC nao podera restringir o acesso de pacientes referenciados pela rede municipal
aos servicos de radiologia disponibilizados na unidade, devendo garantir acolhimento,
registro, execugdo do exame e emissdo dos respectivos resultados conforme
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protocolos definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

c) Os fluxos, quantitativos, agendas, horarios de atendimento e mecanismos de
regulacéo dos exames de imagem serdo definidos pela Secretaria Municipal de Saude
e incorporados ao Plano de Trabalho da unidade.

1.5 CONDICOES OPERACIONAIS

A estrutura fisica da unidade devera ser mantida em condi¢cdes adequadas de funcionamento,
conservacédo, higiene e seguranca, em conformidade com as normas sanitarias vigentes,
especialmente aquelas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelo
Ministério da Saude.

A organizacédo dos espacos fisicos devera observar critérios técnicos que favorecam:

I. A seguranca do paciente e dos profissionais de saude;

[I. A humanizacgéo do atendimento;

[ll. A eficiéncia na utilizagcao dos recursos disponiveis;

IV. A adequada circulacdo de usuarios, profissionais, materiais e insumos;

V. A prevencdo e o controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

As areas destinadas ao Ambulatério Municipal, Rede de Frio e Almoxarifado Central nao
integrardo o inventario transferido a OSC para fins de gestdo, permanecendo sob
responsabilidade administrativa, patrimonial e funcional exclusiva do Municipio.

1.6 FINALIDADE DO MEMORIAL

O presente Memorial Descritivo integra o Termo de Colaboracdo como instrumento técnico
de referéncia, tendo por finalidade:

|.  Caracterizar a estrutura fisica e o perfil assistencial da unidade hospitalar;

[I. Subsidiar a organizacao e funcionamento dos servicos de saude;

[ll. Garantir a conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS:
IV. Apoiar o monitoramento, a avaliacdo e a fiscalizacdo da execucdo da parceria.

Ambiente Assistencial Quantidade
Consultérios médicos 01
Clinicas bésicas 02
Sala de sutura 01
Sala de nebulizacdo 01
Sala de cirurgia 01
Sala de parto normal 01
Sala de estabilizacdo (paciente critico) 01
Sala de repouso masculino 01
Sala de repouso feminino 01
Consultério odontoldgico 01

Leitos Especialidade

TIPO DE LEITO QTD ATIVO QTD EXISTENTE
Clinica Médica 12 14
Obstétrico 02 02
Pediatrico 04 04
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Total Leitos 18 20

Observacdo Feminino 02 02

Observacéo Masculino 02 02

Observacédo Pediatrica 01 01

Total Observacéo 05 05
2. MAPAS

As plantas arquitetdnicas da unidade hospitalar serdo disponibilizadas em meio digital,
mediante solicitagdo formal & Comisséo de Sele¢do da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Felipe — BA.

O envio dos arquivos sera realizado por meio eletrénico, através do endereco de e-mail
informado pelo interessado, garantindo o acesso as informagfes necesséarias para a
adequada compreenséao da estrutura fisica da unidade.
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ANEXO Il - MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA UNIDADE

O inventario dos bens mdveis e imdveis a serem disponibilizados para uso na execucao do
objeto do Termo de Colaboracédo sera formalizado por meio de Termo de Permissao de Uso
especifico, o qual integrara o referido instrumento no momento de sua assinatura.

Para o cumprimento das atividades previstas na parceria, serdo disponibilizados a
Organizacgdo de Sociedade Civil os recursos patrimoniais existentes na unidade de saude,
compreendendo o conjunto de equipamentos, mobiliarios, itens de hotelaria hospitalar e
instrumental cirdrgico, necessarios ao adequado funcionamento dos servicos.

O detalhamento do acervo patrimonial serd apresentado em inventario especifico, contendo
a descricdo dos bens, quantitativos, identificag&do patrimonial e estado de conservagéo, o qual
passarda a integrar o Termo de Colaboragdo como anexo obrigatorio.

O levantamento e a conferéncia do acervo de mobiliarios e equipamentos seréo realizados
por comissdo constituida por representantes da Administragdo Publica e da Organizagédo da
Sociedade Civil selecionada, sob acompanhamento da Comissao de

Monitoramento e Avaliacdo da parceria.

ApOs a realizacdo do inventéario, sera elaborado relatério técnico circunstanciado, o qual
integrard formalmente o Termo de Colaboracéo, servindo como instrumento de controle,
acompanhamento e responsabilizagdo quanto a guarda, conservagéo e utilizacdo dos bens
disponibilizados.
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ANEXO IV - ORGANOGRAMA

Serd preenchido com o Organograma apresentado na proposta de trabalho da Entidade
vencedora do certame.

Organograma

[
r

‘\
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ANEXO V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os valores abaixo constituem referéncia preliminar para a programacdo dos repasses,
devendo ser compatibilizados com o Plano de Trabalho aprovado, a disponibilidade
orcamentaria e financeira, as metas pactuadas e as despesas efetivamente transferiveis a
Organizacédo da Sociedade Civil.

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

\ Parcela || Més de Execucéo H Valor de Custeio (R$) \
12 Parcela I Més 1 | R$ 704.952,51 |
22 Parcela | Més 2 | R$ 704.952,51 |
32 Parcela | Més 3 | R$ 704.952,51 |
|42 Parcela I Més 4 | R$ 704.952,51 |
|52 Parcela | Més 5 | R$ 704.952,51 |
62 Parcela I Més 6 | R$ 704.952,51 |
72 Parcela | Més 7 | R$ 704.952,51 |
82 Parcela | Més 8 | R$ 704.952,51 |
92 Parcela I Més 9 | R$ 704.952,51 |
1102 Parcela | Més 10 | R$ 704.952,51 |
1112 Parcela | Més 11 | R$ 704.952,51 |
122 Parcela I Més 12 | R$ 704.952,48 |
TOTAL | 12 Meses | R$ 8.459.430,09 |
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ANEXO VI - MODELO DE PROCURACAO

Ref.: Chamamento Publico n® 003/2026

Objeto: Selecdo de Organizacdo da Sociedade Civil
para celebracdo de Termo de Colaboragdo visando
apoio a gestdo, operacionalizacdo, qualificacdo e
ampliacdo da assisténcia no Hospital Municipal Maria
Amélia Santos

OUTORGANTE (Organizacéo da Sociedade Civil):

[Razdo Social da OSC], inscrita no CNPJ sob o n° [00.000.000/0001-00], com sede na
[Endereco completo da sede], neste ato representada na forma de seu Estatuto Social por
seu(sua) representante legal, o(a) Sr.(a) [Nome do Representante Legal], [Nacionalidade],
[Estado Civil], [Profissao], inscrito(a) no CPF sob o n° [000.000.000-00], residente e
domiciliado(a) na [Endereco completo do representante].

OUTORGADO(A) (Procurador/Representante no Certame):

Sr.(a) [Nome do Outorgado], [Nacionalidade], [Estado Civil], [Profissdo], inscrito(a) no CPF
sob 0 n° [000.000.000-00], residente e domiciliado(a) na [Endere¢co completo do outorgado].

PODERES:

A OUTORGANTE nomeia e constitui o(a) OUTORGADO(A) como seu(sua) bastante
procurador(a), conferindo-lhe amplos e especificos poderes para representa-la perante o
Municipio de Sao Felipe/BA, especificamente em todas as fases do Chamamento Publico n®
[Inserir Nimero]/2026, com poderes expressos para:

a)Entregar os envelopes contendo a Proposta (Plano de Trabalho) e os Documentos de
Habilitacao;

b)Participar de sessfes publicas, rubricar documentos, assinar listas de presenca e
atas;

c)Prestar todos 0s esclarecimentos verbais ou escritos que se fizerem necessarios
durante as sessfes de julgamento;

d)Interpor recursos administrativos, apresentar contrarrazdes ou, expressamente,
renunciar ao direito de recorrer;

e)Assinar declaracoes, termos de compromisso e demais documentos exigidos no edital
durante a fase de selecéo;

f)Praticar, enfim, todos os demais atos correlatos e necessarios ao fiel cumprimento
deste mandato e a regular participacdo da OUTORGANTE no referido certame.

[Local - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
[Cargo do Representante Legal]
[Razéo Social da OSC]
[CNPJ da OSC]
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ANEXO VIl - MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ORGANIZACAO DE
SOCIEDADE CIVIL

Ref.: Chamamento Publico n® 003/2026

Objeto: Selecdo de Organizacdo da Sociedade Civil
para celebracdo de Termo de Colaboragdo visando
apoio a gestdo, operacionalizacdo, qualificacdo e
ampliacdo da assisténcia no Hospital Municipal Maria
Amélia Santos

A COMISSAO DE SELECAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FELIPE - BA

Pelo presente instrumento, a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) [Nome da OSC], inscrita
no CNPJ sob o n° [00.000.000/0001-00], com sede na [Endereco completo da sede da OSC],
neste ato representada por seu(sua) representante legal infra-assinado(a), o(a) Sr.(a) [Nome
do Representante Legal da OSC], inscrito(a) no CPF sob o n° [Numero do CPF], NOMEIA E
CREDENCIA o(a) Sr.(a) [Nome do Representante Credenciado], inscrito(a) no CPF sob o n°
[Numero do CPF], conferindo-lhe amplos poderes para atuar como seu(sua) representante
legal e exclusivo(a) perante o Municipio de Sao Felipe/BA, especificamente no ambito do
Edital de Chamamento Publico n° [Inserir Nimero]/2026.

O(A) representante ora credenciado(a) esta plenamente autorizado(a) a praticar todos os atos
inerentes ao referido certame, incluindo, mas néo se limitando a:

a) Participar de todas as sessdes publicas e reunides relativas ao Chamamento Publico;

b) Entregar, rubricar e assinar envelopes, propostas (Planos de Trabalho) e documentos
de habilitacéo;

C) Prestar esclarecimentos, firmar declaracdes e responder a questionamentos
formulados pela Comissao de Selecao;

d) Receber notificacGes, intimacdes e comunicacdes oficiais;

e) Interpor recursos administrativos, apresentar contrarrazfes ou, expressamente,
renunciar ao direito de interposicdo de recursos;

f) Assinar atas, termos e demais documentos necessarios ao regular andamento e
concluséo do procedimento de selecéo.

Declaramos, sob as penas da lei, que os atos praticados pelo(a) credenciado(a) no exercicio
dos poderes ora outorgados obrigam integral e juridicamente esta Organiza¢édo da Sociedade
Civil.

[Local - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
[Cargo do Representante Legal]
[Razéo Social da OSC]
[CNPJ da OSC]
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ANEXO VIl - MODELO DE DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO

Ref.: Chamamento Publico n° 003/2026

Objeto: Selecdo de Organizacdo da Sociedade Civil
para celebracdo de Termo de Colaboragdo visando
apoio a gestdo, operacionalizacdo, qualificacdo e
ampliacdo da assisténcia no Hospital Municipal Maria
Amélia Santos

A Organizacao da Sociedade Civil[NOME/RAZAO SOCIAL DA OSC], inscrita no CNPJ sob o
n° [Inserir CNPJ], com sede na [Inserir Enderegco Completo], por intermédio de seu(ua)
representante legal infra-assinado(a), o(a) Sr.(a) [Nome do Representante Legal], inscrito(a)
no CPF sob o n° [Inserir CPF], para fins de participa¢éo no certame em epigrafe, DECLARA,
sob as penas da lei, que:

1.

3.

Tem pleno e irrestrito conhecimento das condi¢cdes das instalacdes fisicas, da
capacidade instalada, do estado de conservacao dos equipamentos e mobiliarios, bem
como das necessidades de dimensionamento de recursos humanos e insumos
indispensaveis a perfeita execu¢ao do objeto do Edital.

Tem total ciéncia do perfil assistencial, do quadro epidemioldgico local e das metas
gquantitativas e qualitativas exigidas no Termo de Referéncia (Anexo |) e no Memorial
Descritivo (Anexo II).

Avaliou cuidadosamente todas as condi¢gbes operacionais, logisticas e financeiras
inerentes a prestacdo dos servigos de saude no Hospital Municipal Maria Amélia
Santos, considerando-as suficientes e adequadas para a formulacéo de sua Proposta
de Plano de Trabalho.

Conhece e submete-se integralmente as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
a Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alteracdes promovidas pela Lei Federal n°
13.204/2015 (MROSC) e, de forma estrita, a Lei Municipal n°® 940/2025.

Por fim, declara ter ciéncia de que ndo cabera qualquer alegacéo futura de desconhecimento
das condigOes locais, estruturais, normativas ou operacionais como elemento impeditivo para
o perfeito cumprimento das obrigagfes assumidas, tampouco como fundamento para pleitear
alteracdes contratuais, reequilibrio econémico-financeiro ou eximir-se das responsabilidades
decorrentes do futuro Termo de Colaboracéo.

[Local - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
[Cargo do Representante Legal]
[Razéo Social da OSC]
[CNPJ da OSC]
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ANEXO IX — DECLARACAO DE VISTORIA

Ref.: Chamamento Publico n° 003/2026

Objeto: Selecdo de Organizacdo da Sociedade Civil
para celebracdo de Termo de Colaboracdo apoio a
gestao, operacionalizacdo, qualificacdo e ampliacdo da
assisténcia no Hospital Municipal Maria Amélia Santos.

A [NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL], pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° [Inserir CNPJ], com sede na [Inserir Endereco
Completo], neste ato devidamente representada por seu(sua) Representante Legal, o(a)
Sr.(a) [Nome do Representante], inscrito(a) no CPF sob o n° [Inserir CPF], DECLARA, sob as
penas da lei e para os fins de participacdo no Edital de Chamamento Publico em epigrafe,
que:

1. REALIZOU VISTORIA TECNICA nas dependéncias do Hospital Municipal Maria
Amélia Santos, localizado no municipio de S&o Felipe/BA, no dia [xx/xx/2026],
tomando pleno, prévio e detalhado conhecimento de todas as condi¢des estruturais,
operacionais, instalagbes fisicas, estado de conservacdo dos bens moveis,
equipamentos médico-hospitalares e demais recursos existentes na unidade.

2. Avaliou minuciosamente o dimensionamento, a logistica e as caracteristicas do local,
certificando-se de que as condi¢des atuais sdo perfeitamente compativeis com as
exigéncias contidas no Edital, no Termo de Referéncia e em seus Anexos, possuindo
0s subsidios necessarios para formular sua Proposta de Plano de Trabalho e Proposta
Orcamentaria de maneira exequivel, realista e segura.

3. NAO PODERA ALEGAR, em qualquer tempo ou sob qualquer pretexto, o
desconhecimento das condicdes fisicas, estruturais, logisticas, de recursos humanos
ou operacionais da unidade hospitalar como elemento impeditivo a formulagcéo da
proposta, justificativa para o descumprimento das obrigagbes pactuadas, ou
fundamento para pleitear reequilibrio econémico-financeiro, aditivos contratuais ou
excludente de responsabilidade na execucdo do futuro Termo de Colaboragéo.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

[Local - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
[Cargo do Representante Legal]
[Razéo Social da OSC]
[CNPJ da OSC]
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ANEXO X — CARTA DE MANIFESTACAO DE INTERESSE

Ref.: Chamamento Publico n° 003/2026

Objeto: Selecdo de Organizagdo da Sociedade Civil
para celebracdo de Termo de Colaboracdo visando o
apoio a gestdo, operacionalizacdo, qualificacdo e
ampliagdo da assisténcia no Hospital Municipal Maria
Amélia Santos

Pela presente CARTA DE MANIFESTACAO DE INTERESSE, declaro expressamente o
interesse desta entidade em participar do processo de selecdo promovido pela Prefeitura
Municipal de S&o Felipe/BA, por meio da Secretaria Municipal de Saude, para celebragéo de
Termo de Colaboragdo visando ao apoio a gestdo, operacionalizagdo, qualificacdo e
ampliac@o da assisténcia no Hospital Municipal Maria Amélia Santos, no &mbito do Sistema
Unico de Saude — SUS.

Esta carta possui finalidade meramente declaratéria de participagdo no Chamamento Publico,
ndo se confundindo com Procedimento de Manifestacdo de Interesse Social — PMIS e néo
constituindo requisito prévio autbnomo diverso daqueles expressamente previstos no Edital.

Declaro, ainda, estrita obediéncia a Lei Municipal n°® 940/2025, de 16 de julho de 2025, que
regulamenta as parcerias entre o Municipio e as Organizac¢des da Sociedade Civil, bem como
as demais normas legais e editalicias aplicaveis.

[Local - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
[Cargo do Representante Legal]
[Razéo Social da OSC]
[CNPJ da OSC]
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ANEXO XI - DECLANRAQAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 7°. DA
CONSTITUICAO FEDERAL DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Ref.: Chamamento Publico n® 003/2026

Objeto: Selecdo de Organizacdo da Sociedade Civil
para celebracdo de Termo de Colaboracdo visando
apoio a gestdo, operacionalizacdo, qualificacdo e
ampliacdo da assisténcia no Hospital Municipal Maria
Amélia Santos.

A Organizacédo da Sociedade Civil [Nome/Razé&o Social da OSC], inscrita no CNPJ sob o n°
[Inserir CNPJ], com sede na [Inserir Endereco Completo], neste ato representada por seu(sua)
representante legal, o(a) Sr.(a) [Nome do Representante], inscrito(a) no CPF sob o n° [Inserir
CPF], para fins de participacdo no Chamamento Publico em epigrafe:

DECLARA, sob as penas da lei e em estrito cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art.
7° da Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, bem como em observancia as
diretrizes da Lei Federal n°® 13.019/2014, com as alteragfes promovidas pela Lei Federal n°
13.204/2015 e da Lei Municipal n® 940/2025, que NAO EMPREGA menor de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e NAO EMPREGA menor de 16 (dezesseis) anos
em qualquer trabalho, salvo na condic&o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Declara, ainda, ter plena ciéncia de que a falsidade da presente declaracdo sujeitara a
entidade e seus dirigentes as san¢fes administrativas, civis e penais cabiveis, além da
imediata desclassificacdo do certame ou rescisédo do Termo de Colaboragéo.

[Local - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
[Cargo do Representante Legal]
[Razédo Social da OSC]
[CNPJ da OSC]
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ANEXO XII - DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.: Chamamento Publico n® 003/2026

Objeto: Selecdo de Organizacdo da Sociedade Civil
para celebracdo de Termo de Colaboracdo visando
apoio a gestdo, operacionalizacdo, qualificacdo e
ampliacdo da assisténcia no Hospital Municipal Maria
Amélia Santos.

A [Razéo Social da OSC], localizada no endereco [Endereco Completo], devidamente inscrita
no CNPJ sob o n® [Niumero do CNPJ], por intermédio de seu representante legal infra-
assinado, o(a) Sr.(a) [Nome do Representante], portador(a) do CPF n° [Numero do CPF],
DECLARA, sob as penas da lei e para os devidos fins de direito, que a referida Entidade é
idonea e que ela e seus dirigentes NAO incorrem em nenhuma das vedagfes previstas no
Capitulo VI (Artigos 17, 18 e 19) da Lei Municipal n® 940/2025, de 16 de julho de 2025, bem
como nas vedagOes da Lei Federal n° 13.019/2014, com as altera¢des promovidas pela Lei
Federal n°® 13.204/2015, estando plenamente apta a celebrar o Termo de Colaboragéo com a
Administracéo Publica Municipal.

[Local - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
[Cargo do Representante Legal]
[Razéo Social da OSC]
[CNPJ da OSC]
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ANEXO XlIl = MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO SAO FELIPE, POR
SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Aos dias (data) do més de (més) de 202x, de um lado o MUNICIPIO DE SAO FELIPE, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 13.827.027/0001-02 com sede
administrativa na Praca Cénego José Lourenco, n°42 , Centro, S&o Felipe/Ba, CEP:44550-
000, pelo Prefeito, Sr. ANTONIO GREGORIO DE OLIVEIRA BARBOSA, brasileiro, solteiro,
comerciante, portador da Cédula de Identidade n° 02 *** *** 52 SSP/BA e CPF n° 364 *** ***.
34, residente e domiciliado Rua Dr. Djalma Rocha Galvéo, n°0103A, Centro, S&o Felipe/Ba,
por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 11.734.348/0001-29, neste ato
representado pela Sra. NORMANIA CALDAS DE ANDRADE SILVA SALES, CPF n°
008.*** ¥*+.56 RG n°® 06.*** **.34-SSP/BA, doravante denominado MUNICIPIO, e do outro
lado, a (NOME ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL), doravante denominada
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, com sede na (inserir), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
(indicar), neste ato representado(a) por seu(ua) Representante Legal, Sr(a). (INDICAR),
(nacionalidade), (profissdo), inscrito(a) no CPF sob n° (indicar), apés o regular Processo
Administrativo n® 146/2026, Chamamento Publico n° (indicar)/2026, com fundamento na Lei
Federal n® 13.019/2014, com as alteragbes promovidas pela Lei Federal n°® 13.204/2015 e
suas alteragbes e na Lei Municipal n°® 940/2025 e suas alteragbes, assinam 0 presente
TERMO DE COLABORACAO, mediante as seguintes CLAUSULAS e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — LEGISLACAO APLICAVEL

O presente TERMO DE COLABORAGCAO reger-se-a por toda a legislacéo aplicavel & espécie
e ainda pelas disposi¢cdes que a completarem, cujas normas, desde ja, entendem-se como
integrantes deste, em especial pelas normas gerais da Lei Federal n° 13.019, de 31.07.2014
e suas alteracdes; da Lei Municipal n® 940/2025; bem como pelas demais normas citadas no
Edital de Chamamento Publico n.° 003/2026, as quais a ORGANIZAC;AO DA SOCIEDADE
CIVIL declara conhecer e se obriga a respeitar, ainda que néo transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente TERMO DE COLABORAGCAO tem por objeto o APOIO AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS no ambito do
HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AMELIA SANTOS, neste Municipio, em regime de mutua
cooperagdo, compreendendo atividades assistenciais, administrativas e de apoio, com vistas
a qualificacdo, ampliacdo e melhoria da oferta assistencial, assegurando a assisténcia
universal e gratuita & populago, Gnica e exclusivamente para o Sistema Unico de Salde —
SUS, nas condicdes devidamente descritas, caracterizadas e especificadas neste Edital e no
Plano de Trabalho, parte integrante do presente Edital.

Paragrafo Primeiro: A execucéo do presente TERMO DE COLABORAGCAO dar-se-a pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observadas todas as condicbes propostas pela
instituicAo na Proposta Técnica e Econbmica e no Edital de Chamamento Publico n°
(indicar)/2026.
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Pardgrafo Segundo: A presente parceria tem por objeto exclusivamente a execucao das
acoOes e servicos previstos no Plano de Trabalho, ndo implicando delegacdo de competéncias
constitucionais ou legais proprias da Administracdo Pdblica. Permanecem sob
responsabilidade exclusiva do MUNICIPIO, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
0 planejamento das acfes e servicos de salde, a regulacdo do acesso aos servigos e das
internacdes, consultas, exames e demais procedimentos assistenciais, a definicdo das
diretrizes da politica municipal de saude, o exercicio do poder de policia administrativa, o
controle, 0o monitoramento, a avaliacao e a fiscaliza¢do da execucao da parceria, a autorizacéo
dos repasses financeiros, a andlise e julgamento da prestacéo de contas, bem como a adocao
das medidas administrativas, corretivas e sancionatorias cabiveis, na forma da legislacéo
aplicavel.

A atuacido da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL restringe-se & execucio das acdes e
servicos previstos neste Termo de Colaboragdo e no Plano de Trabalho, permanecendo
sujeita ao monitoramento, a avaliacdo e a fiscalizacdo permanentes da Secretaria Municipal
de Saude, do Gestor da Parceria, da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e dos demais
6rgaos de controle interno e externo competentes.

Paradgrafo Terceiro: A presente parceria ndo implica delegagdo das competéncias
constitucionais e legais proprias da Administracdo Publica, permanecendo sob
responsabilidade exclusiva do Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, o
planejamento das acdes e servicos de saude, a definicdo das diretrizes assistenciais, a
regulagéo do acesso dos usuarios, o controle, 0 monitoramento, a avaliagdo e a fiscalizagédo
da execuc¢do da parceria, a autorizagdo dos repasses financeiros, a analise e aprovagao das
prestacbes de contas, bem como a adogdo das medidas administrativas, corretivas e
sancionatorias cabiveis, na forma da legislagéo aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACC)ES DA ORGANIZA(;AO DA SOCIEDADE CIVIL
A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL possui as seguintes obrigacoes:

(i) Desenvolver, em conjunto com o MUNICIPIO, o objeto da parceria conforme o Plano de
Trabalho (Anexo I);

(i) Arcar com todos os demais custos que superem a estimativa prevista no Cronograma de
Desembolso (Anexo l);

(i) Prestar, sempre que solicitadas, quaisquer outras informacdes sobre a execugéo
financeira desta parceria;

(iv) Elaborar e disponibilizar a gestdo da Secretaria Municipal de Saude, relatério técnico
mensal com a descricdo e acompanhamento das atividades desenvolvidas, produtividade e
indicadores instituidos;

(v) Permitir a supervisao, fiscalizagdo, monitoramento e avaliagio do MUNICIPIO sobre o
objeto da presente parceria;

(vi) Nao exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacédo do
atendimento prestado;

(vii) Manter atualizadas as informacgdes cadastrais junto ao MUNICIPIO, comunicando-lhe
imediatamente quaisquer alteracbes em seus atos constitutivos;

(viii) Selecionar e contratar os profissionais necesséarios a consecuc¢éo da presente parceria,
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nos termos dos documentos referidos no item i desta CLAUSULA, anotando e dando baixa
nas respectivas carteiras profissionais, quando for o caso, observando a legislacdo vigente e,
em particular, a Consolida¢céao das Leis Trabalhistas — CLT,;

(viii-A) Manter, antes do inicio da execucdo e durante toda a vigéncia da parceria,
profissionais assistenciais devidamente habilitados e regulares perante os respectivos
conselhos de classe, quando aplicavel, incluindo CRM, COREN, CREFITO e demais
conselhos pertinentes, bem como apresentar a Administracdo Publica, sempre que
solicitado, relacdo nominal atualizada dos profissionais alocados, registros profissionais,
comprovantes de regularidade, escalas, vinculos e cargas horarias.

(viii-B) Indicar e manter responsaveis técnicos pelos servigos assistenciais executados
no &ambito da unidade hospitalar, com a apresentacdo das Certidbes de
Responsabilidade Técnica, Anotacdes de Responsabilidade Técnica, Certiddes de
Regularidade de Pessoa Juridica ou documentos equivalentes exigidos pelos conselhos
profissionais competentes, quando aplicaveis a atividade desempenhada, sem prejuizo
da observancia das normas sanitarias e assistenciais pertinentes.

(viii-C) Comprovar e manter, quando exigivel, o registro, cadastro ou inscricdo da
Organizacdo da Sociedade Civil como pessoa juridica perante os conselhos
profissionais competentes, em razéo da atividade basica, dos servicos assumidos no
Plano de Trabalho ou da gestdo de servicos assistenciais regulamentados,
especialmente perante CRM/CREMEB, COREN/BA, CREFITO, CRO, CRF, CRN, CRP,
CRESS, CRTR ou outros érgaos de fiscalizagéo profissional aplicaveis;

(viii-D) Comprovar e manter, durante toda a vigéncia da parceria, as Certidbes de
Regularidade de Pessoa Juridica, Certiddes ou Anotacdes de Responsabilidade
Técnica e demais documentos equivalentes exigidos pelos conselhos profissionais,
indicando os respectivos responsaveis técnicos e comunicando a Administracéo Publica
qualquer alteracdo, vencimento, suspensao, cancelamento ou irregularidade;

(viii-E) Abster-se de executar, por meio de equipe prépria ou sob sua gestédo direta,
atividade assistencial ou técnica regulamentada que dependa de registro, cadastro,
responsavel técnico ou autorizacdo perante conselho profissional sem que esteja
comprovada a regularidade da pessoa juridica, do responsavel técnico e dos
profissionais envolvidos.

(ix) Recolher, na condicdo de empregador, todos 0s encargos sociais, previdenciarios e
fiscais, oriundos das referidas contratacoes;

(x) Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execucdo do objeto previsto no presente TERMO DE
COLABORACAO, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do
MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracdo do objeto da parceria ou 0s
danos decorrentes de restricdo a sua execucao;

(xi) Manter o valor da parcela mensal referente a verbas rescisorias, quando for o caso, bem
como os saldos das parcelas nao utilizadas, em aplicacao financeira;

(xii) Abrir conta corrente bancéria especifica isenta de tarifa bancaria, apresentando o extrato
zerado da referida conta a Comissao de Monitoramento e Avaliacao;

(xiii) Permitir o livre acesso dos agentes da administracdo publica aos processos, aos
documentos, as informacdes relacionadas a Termos de Colaboragdo bem como aos locais de
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execucao do respectivo objeto;

(xiv) Os bens permanentes porventura adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
transferidos terdo sua titularidade definida no momento da concluséo ou extincao da parceria,
podendo ser incorporados ao patrimonio do Municipio ou doados a Organizacao da Sociedade
Civil, nos termos da Lei Municipal n® 940/2025 e da legislacéo aplicavel.

(xv) Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que a ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL tenha dado causa, tais como juros ou qualquer tipo de
correcdo/atualizagéo, dentre outros;

(xvi) Prestar contas da aplicacéo dos recursos repassados na forma da CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA do presente instrumento, mantendo em boa ordem e guarda todos os documentos
originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer da parceria durante o prazo de
10 (dez) anos;

(xvii) Apresentar relatorios de Execugdo do Objeto e de Execucdo Financeira, conforme
previsto na CLAUSULA DECIMA TERCEIRA, paragrafo primeiro;

(xviii) Divulgar a presente parceria na internet e em locais visiveis de suas redes sociais e dos
estabelecimentos em que exercga suas agles a presente parceria,;

(xix) Observar as normas contidas na Lei Federal n.° 8.080/90.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
O MUNICIPIO possui as seguintes obrigacées:

(i) Atraves da Secretaria Municipal de Salde, supervisionar, fiscalizar, monitorar e avaliar a
execucédo do Plano de Trabalho objeto do presente TERMO DE COLABORACAO;

(i) Repassar 8 ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL os recursos necessarios a execugao
deste TERMO DE COLABORACAO;

(iii) Receber, analisar e emitir parecer técnico conclusivo sobre a prestacédo de contas das
verbas recebidas pela ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL;

(iv) Elaborar Relatério de Visita Técnica in loco e Relatério Técnico e de Monitoramento e
Avaliagéo.

CLAUSULA QUINTA — DAS VEDACOES

E vedado, no ambito desta parceria:

(i) utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

(i) remunerar, com recursos da parceria, conjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de agente publico que exerca,
no 6rgdo ou entidade da Administracdo Municipal, cargo de natureza especial, cargo de

provimento em comisséo ou funcao de direcdo, chefia ou assessoramento;

(i) pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias;
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(iv) realizar despesa em data anterior & vigéncia da parceria;

(v) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo se expressamente
autorizado pela autoridade competente da Administracdo Municipal e desde que o fato
gerador da despesa tenha ocorrido durante a vigéncia da parceria;

(vi) transferir recursos para clubes, associa¢ces de servidores, partidos politicos ou quaisquer
entidades congéneres;

(vii) realizar despesas com:

(a) multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracao
Municipal na liberagdo de recursos financeiros;

(b) publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao
objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais
ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao pessoal;

(c) obras que ndo sejam de mera adaptacdo e de pequeno porte.

CLAUSULA SEXTA - DA DOAGCAO DOS BENS MOVEIS

Os bens moéveis remanescentes adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
transferidos do Municipio, mediante autorizacdo da autoridade competente, e desde que se
tenham tornado obsoletos, imprestaveis, de recuperagdo antiecondmica ou inserviveis ao
servico publico, poderdo ser doados, com ou sem encargos, a ORGANIZAQAO DA
SOCIEDADE CIVIL, cujo fim principal consista em atividade de relevante valor social.

CLAUSULA SETIMA — CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira, em carater
eminentemente precario, a titulo de cessao de uso e pelo prazo de vigéncia deste TERMO
DE COLABORAC}AO, 0s bens moveis e imoveis, equipamentos e instalagbes da Secretaria
Municipal de Saude, identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu estado
de conservacao, conforme Anexo | deste TERMO DE COLABORACAO.

Paragrafo Primeiro: E vedado o uso e a destinacdo dos bens cedidos para finalidades nio
vinculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo: Obriga-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira em
relagdo aos bens iméveis cedidos:

| — Conservéa-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo,
ao final deste TERMO DE COLABORACAO em perfeitas condi¢cdes de uso e conservacgao,
sob pena de, a critério desta municipalidade, pagar os prejuizos, ou consertar os danos.

Il — Assegurar 0 acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo do TERMO DE
COLABORAGCAO e do bem cedido.

lll — Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido,
inclusive tributos, tarifas e precos publicos.

IV — Retirar as suas expensas, caso solicitado por esta municipalidade, eventuais bens
adquiridos com recursos préprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele
provisoriamente agregados.
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V — Providenciar o seguro contra incéndio as suas expensas, apresentando a esta
municipalidade a respectiva apoélice devidamente quitada, a qual devera ser renovada na data
em que expirar o prazo de seu vencimento.

Paragrafo Terceiro: Os bens moéveis cedidos na forma desta clausula poderdo, mediante
prévia avaliacdo e expressa autorizacdo do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros
de igual ou maior valor, que serdao automaticamente incorporados ao Patrimbnio do Municipio
de Séo Felipe, sob a administracdo da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto: As benfeitorias realizadas no bem imével cedido serdo incorporadas ao
Patrimdnio Municipal, sem possibilidade de indeniza¢&o ou retencdo. Quanto aos bens méveis
adquiridos com recursos deste TERMO DE COLABORACAO, a sua titularidade sera definida
no momento da conclusdo ou extincdo da parceria, podendo ser incorporados ao Municipio
ou doados a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL, nos termos da Lei Municipal n°
940/2025.

CLAUSULA OITAVA — CONTRATACAO DE TERCEIROS PARA APOIO A EXECUCAO DO
OBJETO

E vedada a cess&o total ou parcial do TERMO DE COLABORACAO pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL parceira.

Paragrafo Unico: A Organizacdo da Sociedade Civil podera contratar terceiros para servicos,
fornecimentos ou atividades de apoio necessérios a execugdo do Plano de Trabalho, desde
que previstos ou compativeis com o0 objeto da parceria, observadas as normas legais,
sanitarias, trabalhistas, previdenciarias, fiscais e de prestacdo de contas aplicaveis. E vedada
a transferéncia integral da execugéo do objeto ou da gestdo central da unidade a terceiros,
permanecendo a Organizagdo da Sociedade Civil integralmente responsavel perante a
Administracdo Publica pela execucédo, qualidade, regularidade e resultados da parceria.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO

O prazo do presente TERMO DE COLABORAGCAO é de 12 (doze) meses, a contar da sua
assinatura.

Paragrafo Primeiro: O prazo de vigéncia do Termo de Colaboracgéo sera de 12 (doze) meses,
podendo, no caso de metas de carater continuado, ser prorrogado, limitados a duracdo
maxima de 60 (sessenta) meses, conforme previsto no edital de Chamamento Publico,
demonstrada a vantajosidade para a Administragdo Municipal e cumpridas as metas e
indicadores estabelecidos.

Paragrafo Segundo: A vigéncia da parceria podera ser prorrogada, uma vez que prevista no
edital de Chamamento Publico, mediante solicitacdo da Organizacao da Sociedade Civil,
devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada no 6rgdo ou entidade da
Administracdo Municipal responsavel pela parceria em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do
termo inicialmente previsto, ou, por solicitacdo do 6rgdo ou entidade da Administracao
Municipal responsavel pela parceria, dentro do periodo de sua vigéncia.

Paragrafo Terceiro: O prazo descrito no caput podera ser prorrogado de oficio pelo
MUNICIPIO, antes do seu término, quando este der causa a atraso na liberagcéo dos recursos,
limitada ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
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A Administracdo Publica Municipal podera autorizar ou propor a alteracdo do Termo de
Colaboracao ou do Plano de Trabalho, apds, respectivamente, solicitacdo fundamentada da
Organizacéo da Sociedade Civil ou sua anuéncia, desde que néo haja alteracdo de seu objeto,
da seguinte forma:

(i) por Termo Aditivo a parceria para:

(a) ampliacao do valor global, mediante justificativa técnica, demonstracdo de necessidade
para a consecucdo do objeto, compatibilidade com as metas pactuadas, disponibilidade
orcamentaria e financeira e observancia dos limites e condi¢Bes previstos na legislacédo
aplicavel e na Lei Municipal n°® 940/2025;

(b) reducéo do valor global, sem limitacdo de montante;

(c) prorrogacao da vigéncia, limitados a duracdo méaxima de 60 (sessenta) meses;

(d) alteracdo da destinacéo dos bens remanescentes; ou

Paragrafo Primeiro: A Administracdo Publica Municipal podera autorizar, ap6s solicitacdo
fundamentada da Organizagdo da Sociedade Civil, andlise técnica do Gestor da Parceria e
ciéncia ou manifestacdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, desde que n&o haja
alteracdo do objeto, acréscimo indevido do valor global da parceria ou prejuizo as metas
pactuadas:

(a) a utilizagéo de rendimentos de aplicacdes financeiras antes do término da execuc¢éo da
parceria.

Paragrafo Segundo: Sem prejuizo das alteragBes acima previstas, a Parceria devera ser
alterada por Termo de Apostilamento, independentemente de anuéncia da Organizacdo da
Sociedade Civil, para:

(i) prorrogacdo da vigéncia, antes de seu término, quando o 6rgdo ou a entidade da
Administracdo Publica Municipal tiver dado causa ao atraso na liberagdo de recursos
financeiros, ficando a prorrogacgéo limitada ao exato periodo do atraso verificado; e

(i) indicacéo dos créditos orgamentarios de exercicios futuros.

Paragrafo Terceiro: Qualquer alteracéo, exclusdo ou incluséo, no sistema CNES, devera ser
informado de forma imediata para a equipe da Central de Processamento de Dados e para a
Gestdo Municipal através dos e-mails cpdsf2017@gmail.com e smsaofelipe@gmail.com,
colocando em anexo 0s seguintes documentos.

a) CPF, RG, Cartdo Nacional do SUS, (Carteira do Conselho de Classe,
Comprovante de pagamento do conselho de classe, diploma, quando
aplicavel), cartdo de vacina atualizado, comprovante de residéncia, titulo de
eleitor, tipo de vinculo (PJ ou PF).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

O reajuste de precos, se cabivel, somente sera devido, por ocasido da prorrogacédo da
vigéncia do termo de colaboracao, desde que mantida a vantajosidade para a Administracao
e observados os seguintes fatores:

(i) no caso das despesas e custos atrelados a mao de obra principal utilizada no objeto da
parceria, devera ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos conforme acordo
ou convencao coletiva de regéncia da categoria;
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(ii) em relacdo aos demais custos e despesas previstos no TERMO DE COLABORACAO, sera
observado o reajuste medido pela variacdo do indice de Precos ao Consumidor Ampliado-
Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada periodo de 12 (doze) meses, a contar da data da
publicacdo do extrato do TERMO DE COLABORACAO.

Paragrafo Primeiro: Fica vedada a incluséo de beneficios ndo previstos na proposta inicial
da parceria, exceto quando se tornarem obrigatorios por for¢a de instrumento legal, sentenca
normativa, acordo ou convencao coletiva, ou, por ocorréncia de evento superveniente de
cunho extraordinario que afete a manutencao da execucdo do objeto da parceria, mediante
justificativa da Administragdo Municipal.

Pardgrafo Segundo: O pleito de reajuste deverd ser apresentado através de planilha
analitica, sendo submetida a andlise da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Terceiro: Os eventuais reajustes serdo objeto de preclusdo com a assinatura da
prorrogacdo do Termo de Colaboragdo ou com o encerramento da vigéncia da parceria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O valor do presente TERMO DE COLABORACAO é de R$ (indicar valor) (indicar valor por
extenso), e correrd através de repasses mensais, nos valores descriminados abaixo:

(inserir a planilha com o cronograma de desembolso)

Paragrafo Primeiro: O cronograma de desembolso representa previsao inicial de repasses,
sendo certo que estes ocorrerdo conforme a apresentacdo da prestacdo de contas. Havendo
atraso em duas competéncias, fica condicionada a apresentacdo da prestacdo de contas da
competéncia mais em mora, e assim sucessivamente, de modo que se permita a instituicdo
possuir em sua conta o0 montante correspondente a um repasse inicial previsto no
cronograma. Apos a aplicacao da Ultima parcela sera apresentada a prestagéo de contas final
dos recursos recebidos.

Paradgrafo Segundo: Os recursos previstos no caput serdo repassados, mediante
transferéncia eletrbnica, através de crédito em conta bancaria especifica, vinculada a
ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL, onde serdo movimentados, vedada a utilizagcdo da
conta para outra finalidade.

Paragrafo Terceiro: O primeiro repasse sera liberado no maximo em até 30 (trinta) dias apds
a data de celebracdo do TERMO DE COLABORACAO e as demais, até 20 (vinte) dias do
més subsequente a execucao dos servigos.

Paragrafo Quarto: E vedado o repasse de recursos caso nio seja aprovada a prestacéo de
contas do penultimo repasse efetuado.

Paragrafo Quinto: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em
conta corrente especifica isenta de tarifa bancéria e, enquanto ndo empregados na sua
finalidade, serdo obrigatoriamente aplicados.

Paragrafo Sexto: Os rendimentos de ativos financeiros e eventuais saldos remanescentes
poder&o ser aplicados pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL na ampliacdo de metas
do objeto da parceria, desde que no curso de sua vigéncia e mediante aprovagéo da alteracao
no Plano de Trabalho pela autoridade publica competente.
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Paragrafo Sétimo: Na eventual celebracdo de termos aditivos, indicar-se-&o os créditos e
empenhos para sua cobertura, e de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio
futuro.

Paragrafo Oitavo: Caso exista saldo entre o valor da parcela recebida e os gastos
efetivamente realizados, este sera descontado quando da liberacdo da parcela subsequente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Paragrafo Primeiro: Os recursos financeiros destinados a execucédo do objeto deste Termo
de Colaboracéo correrdo a conta das dotacdes orcamentérias consignadas no orcamento
vigente do Municipio, conforme a seguinte classificacdo orcamentaria:

Orgéo: 3 — Fundo Municipal de Satde de S&o Felipe

Secretaria: 3.01 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 3.01.01 - Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade: 10.302.0008.2.070 -Manutencéo das Ac¢bes da Atencéo Especializada em
Saude

Elemento de Despesa: 3.3.50.85.00 — Transferéncia por meio de Contrato de Gestao

Fontes: 1.500.1002 / 1.600.0000 / 1.600.3110/ 1.600.3120 / 1.600.3130 / 1.605.0000

Paragrafo Segundo: Os repasses financeiros serdo efetuados conforme cronograma de
desembolso previsto no Plano de Trabalho, observadas as condigbes estabelecidas neste
Termo de Colaboracgéo e na legislacdo aplicavel.

Paragrafo Terceiro: Os recursos financeiros referentes aos exercicios subsequentes
correrdo a conta das dotacdes orcamentarias proprias consignadas nos respectivos
orcamentos anuais, ficando sua execucdo condicionada a existéncia de disponibilidade
or¢camentaria e financeira.

Paradgrafo Quarto: A Administracdo Publica devera assegurar a previsdo dos recursos
necessarios a execucdo da parceria nos instrumentos de planejamento or¢camentario,
incluindo o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentéria Anual (LOA), em conformidade com a legislagdo vigente.

Paragrafo Quinto: A liberacdo dos recursos observara os principios da legalidade,
transparéncia e responsabilidade fiscal, bem como as normas estabelecidas na Lei n°
13.019/2014, com as alteragfes promovidas pela Lei n° 13.204/2015 e na legisla¢cdo municipal
pertinente.

Pardgrafo Sexto: A liberacdo de recursos obedecerd aos limites das possibilidades
financeiras, consignadas no Orgamento do Municipio e guardara consonancia com as metas,
fases e etapas de execucado do objeto do termo de colaboragédo ou do termo de fomento.

Paragrafo Sétimo: Os recursos serdo depositados e geridos em conta bancéria especifica,
isenta de tarifa bancaria, em instituicdo financeira publica determinada pela Administracédo
Publica, nos termos do art. 51 da Lei Federal n® 13.019/2014, com as alteracdes promovidas
pela Lei Federal n° 13.204/2015.

Paragrafo Oitavo: O pagamento de juros, multas ou correcao monetaria, inclusive referente
a pagamentos ou a recolhimentos fora do prazo, com recursos da parceria, devera ser
devidamente justificado pela organizacdo da sociedade civil, salvo se decorrentes de atrasos
da administracao publica na liberacao de recursos financeiros.
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Paragrafo Nono: Poderdo ser pagas com recursos vinculados a parceria, desde que
aprovadas no plano de trabalho, as despesas com:

I. remuneracdo da equipe dimensionada no plano de trabalho, inclusive de pessoal
préprio da organizacdo da sociedade civil, durante a vigéncia da parceria, podendo
contemplar as despesas com pagamentos de impostos, contribui¢cdes sociais, Fundo
de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, férias, décimo-terceiro salario, salarios
proporcionais, verbas rescisorias e demais encargos sociais e trabalhistas;

II. diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentacdo nos casos em que a
execucdo do objeto da parceria assim o exija,;

[ll. custos indiretos necessarios a execucao do objeto seja qual for a propor¢édo em relacéo
ao valor total da parceria; e

IV. aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecucao do
objeto e servicos de adequacédo de espaco fisico, desde que necessarios a instalagédo
dos referidos equipamentos e materiais:

b) Caso a organizacdo da sociedade civil adquira equipamentos e materiais permanentes com
recursos provenientes da celebracdo da parceria, 0 bem sera gravado com clausula de
inalienabilidade e ela devera formalizar promessa de transferéncia da propriedade a
administracdo publica, na hip6tese de sua extin¢éo.

Paragrafo Dez: A inadimpléncia da organizacao da sociedade civil em decorréncia de atrasos
na liberacédo de repasses relacionados a parceria ndo podera acarretar restricées a liberacado
de parcelas subsequentes.

Paragrafo Onze: O pagamento de remuneracdo da equipe contratada pela organizacdo da
sociedade civil com recursos da parceria ndo gera vinculo trabalhista com o poder publico.

Paragrafo Doze: N&o poderdo fazer jus & remuneracdo de que tratam os itens anteriores as
pessoas naturais que tenham sido condenadas por crimes:

I. Contra a administrag&o publica ou o patriménio publico;
Il. Eleitorais, para os quais a lei comine pena privativa de liberdade; e
[ll. De lavagem ou ocultagé@o de bens, direitos e valores.

Paragrafo Treze: A inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em relagcdo aos encargos
trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a administragdo publica municipal a
responsabilidade por seu pagamento nem podera onerar o objeto do termo de colaboracéo
ou do termo de fomento ou restringir a sua execugao.

Paragrafo Quatorze: Os recursos vinculados a Fonte 16050000 — Assisténcia Financeira da
Unido destinada & complementacdo do Piso Nacional da Enfermagem, ainda que previstos
na composicdo orcamentaria referencial do Termo de Colaboracdo, permanecerdo sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde, a quem competira a gestédo, controle,
validacéo, aplicacdo e acompanhamento da referida fonte, observadas as normas federais,
estaduais e municipais aplicaveis.

Paragrafo Quinze: A utilizacdo dos recursos da Fonte 16050000 devera observar
estritamente a finalidade especifica da complementagédo do Piso Nacional da Enfermagem,
ndo podendo ser destinada ao custeio de despesas diversas, ainda que relacionadas a
execucao geral da parceria, salvo quando expressamente admitido pelas normas de regéncia
e mediante validacdo da Secretaria Municipal de Saude e da Contabilidade Municipal.
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Paragrafo Quinze-A: Quando a Administracao autorizar o repasse de valores da Fonte
16050000 a Organizacdo da Sociedade Civil para pagamento aos profissionais de
enfermagem, a transferéncia devera ser formalizada no Termo de Colaboragdo, no
Plano de Trabalho, em termo aditivo ou em instrumento operacional especifico,
conforme o caso, com definicAo da finalidade, conta bancéria, documentos de
comprovacao, prazos de pagamento e responsabilidades das partes.

Paragrafo Quinze-B: Os valores eventualmente repassados a Organizacdo da
Sociedade Civil relativos a Fonte 16050000 deverdo ser movimentados em conta
bancéria especifica e exclusiva para a complementacdo do Piso Nacional da
Enfermagem, distinta dos recursos ordinérios da parceria, asseguradas a segregacao
contabil, a rastreabilidade bancéria, a identificacdo dos profissionais beneficiarios e a
vedacéo de utilizacdo em finalidade diversa.

Paradgrafo Dezesseis: Para fins de controle, validagdo e instrugdo dos procedimentos
relativos a complementacdo do Piso Nacional da Enfermagem, a Organizag&o da Sociedade
Civil devera encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, até o dia 10 de cada
més, planilha nominal dos profissionais de enfermagem vinculados ao objeto e eventualmente
abrangidos pela complementacgédo, contendo, no minimo, CPF, nome completo, RG, categoria
profissional, carga horéria, vinculo, CNES do estabelecimento, CBO quando exigido pelos
sistemas oficiais, salario base mensal, adicionais, vantagens fixas e variaveis, encargos, valor
devido, valor pago e demais informacdes solicitadas pela Administragédo Publica.

Paradgrafo Dezesseis-A: A Secretaria Municipal de Saude serd responsavel pela
validagdo das informacgdes e pelo cadastramento ou conferéncia dos profissionais nos
sistemas oficiais exigidos, inclusive InvestSUS, quando cabivel, devendo a Organizagéo
da Sociedade Civil fornecer tempestivamente todos os dados e documentos necessarios
a correta identificacdo dos profissionais, de seus vinculos, categorias, cargas horérias e
valores.

Paradgrafo Dezesseis-B: A Organizacdo da Sociedade Civil devera efetuar o
pagamento da complementacdo aos profissionais contemplados na folha de pagamento
imediatamente subsequente ao recebimento do recurso ou em folha suplementar,
conforme orientacdo da Secretaria Municipal de Saude e normas aplicaveis, observada
a proporcionalidade da jornada e os critérios de célculo definidos pelos 6rgaos
competentes.

Paragrafo Dezessete: A planilha mensal devera ser acompanhada, quando solicitado pela
Administracdo Publica, dos documentos comprobatoérios pertinentes, inclusive registros
funcionais, escalas, folhas de frequéncia, vinculos contratuais, comprovantes de
remuneracdo, recibos, contracheques, comprovantes bancdarios e demais documentos
necessarios a conferéncia da regularidade do pagamento, da carga horéria informada e da
compatibilidade com as normas aplicaveis ao Piso Nacional da Enfermagem.

Paragrafo Dezoito: A Organizagdo da Sociedade Civil devera manter controle individualizado
dos valores eventualmente recebidos ou utilizados para fins de complementacdo do Piso
Nacional da Enfermagem, assegurando a segregacdo contabil, a rastreabilidade dos
pagamentos, a identificacdo dos profissionais beneficiados e a compatibilidade entre os
valores informados, pagos e comprovados.

Paragrafo Dezenove: Especificamente quanto aos profissionais alcancados pela
complementacéo do Piso Nacional da Enfermagem, a Organiza¢éo da Sociedade Civil devera
apresentar prestacdo de contas especifica a Secretaria Municipal de Saude no prazo de até
08 (oito) dias, contado do efetivo pagamento aos profissionais, contendo, no minimo, a
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planilha nominal atualizada, comprovantes de pagamento, extrato bancario da conta
especifica, demonstrativo dos valores pagos, identificacdo da competéncia, categoria
profissional, carga horaria, CPF, RG e demais documentos exigidos pela Administracéo
Publica.

Paragrafo Vinte: A auséncia de apresentacdo da planilha mensal, a apresentacdo de
informagfes inconsistentes, incompletas ou incompativeis, ou a ndo comprovagdo do
pagamento aos profissionais no prazo estabelecido poderd ensejar a retencdo, glosa,
suspensao de repasse, exigéncia de devolucéo de valores, instauracdo de procedimento de
apuracdo e adocgdo das demais medidas administrativas, contabeis e legais cabiveis, sem
prejuizo da comunicagdo aos 6rgados de controle competentes, quando necessario.

Paragrafo Vinte e Um: Os dados pessoais dos profissionais constantes das planilhas e
documentos comprobatérios deverdo ser tratados exclusivamente para fins de execucao,
controle, fiscalizagéo, prestacao de contas e cumprimento das obrigacdes legais relativas ao
Piso Nacional da Enfermagem, observadas as normas de sigilo, confidencialidade, protecédo
de dados pessoais e seguranca da informacao aplicaveis.

Paragrafo Vinte e Dois: A previsao da Fonte 16050000 no Termo de Colaborag&o n&do implica
autorizacao automatica de repasse integral a Organizacao da Sociedade Civil, devendo sua
utilizagéo observar a disponibilidade financeira, as regras especificas da assisténcia financeira
complementar, a validagdo da Secretaria Municipal de Saude, a confirmagéo contabil e a
efetiva comprovagéo dos profissionais beneficiarios e dos pagamentos realizados.

Paragrafo Vinte e Dois-A: A Secretaria Municipal de Saude deverd manter controle
préprio dos valores recebidos, repassados, pagos e comprovados relativos a Fonte
16050000, inclusive para fins de consolidacdo nos relatérios de gestao, prestacdo de
contas anual, demonstrativos financeiros e demais informacdes a serem encaminhadas
aos 6rgdos de controle competentes.

Paragrafo Vinte e Dois-B: A Organizacdo da Sociedade Civil devera manter
arquivados, pelo prazo legal, todos os documentos referentes aos profissionais
beneficiarios, calculos, folhas de pagamento, comprovantes bancarios, extratos e
demais evidéncias da aplicacédo dos recursos da Fonte 16050000, disponibilizando-os
imediatamente a Administracdo Publica e aos 6rgédos de controle quando solicitado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

Paragrafo Primeiro: A prestacdo de contas dos recursos vinculados a Fonte 16050000
observara, além das regras gerais desta clausula, a rotina especifica prevista na CLAUSULA
DECIMA TERCEIRA, especialmente quanto ao envio mensal de planilha nominal e a
comprovacao do pagamento aos profissionais de enfermagem no prazo de até 08 (oito) dias,
contado do efetivo pagamento.

As prestacfes de contas parciais devem ser apresentadas até o 10° (décimo) dia util do més
subsequente ao periodo a que se refere a parcela, sendo a ultima entregue até 45 (quarenta
e cinco) dias ap0s o término da presente Parceria, acompanhada do comprovante de
devolucédo do saldo.

Paragrafo Segundo: A prestagdo de contas serd instruida com os documentos indicados no
Plano de Trabalho.

Paragrafo Terceiro: A prestacdo de contas somente sera recebida pelo MUNICIPIO se
estiver instruida com todos os documentos referidos no subitem acima.
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Paragrafo Quarto: No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando o repasse da parcela subsequente
condicionado a reapresentacao valida desses documentos.

Paragrafo Quinto: Os mapas, demonstrativos e relatérios fisico-financeiros deverao conter
assinatura do representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como de
contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

Paragrafo Sexto: Os documentos fiscais originais deverao conter carimbo ou dizeres com os
seguintes termos: “Prestacdo de Contas n°® XXX/XXXX — TERMO DE COLABORACAO N°
XXXIXXXX, entre a (Instituicdo) e a Secretaria Municipal de Saude”.

Paragrafo Sétimo: A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter em boa ordem
e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer
da parceria durante o prazo de 10 (dez) anos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FORMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Municipio devera realizar procedimentos de fiscalizacdo das parcerias celebradas antes do
término da sua vigéncia, inclusive por meio de visitas in loco, para fins de monitoramento e
avaliagdo do cumprimento do objeto, na forma do regulamento.

Paragrafo Primeiro: Para a implementacao do disposto no caput, o 6rgdo podera valer-se do
apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com érgaos ou entidades
gue se situem préximos ao local de aplicacéo dos recursos.

Paragrafo Segundo: Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, o Municipio realizara,
sempre que possivel, pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do Plano de Trabalho e
utilizara os resultados como subsidio na avaliagdo da parceria celebrada e do cumprimento
dos objetivos pactuados, bem como na reorientacdo e no ajuste das metas e atividades
definidas.

Paragrafo Terceiro: Para a implementag&o do disposto no § 2°, o Municipio poderé valer-se
do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgaos ou
entidades que se situem proximos ao local de aplicagdo dos recursos.

Paragrafo Quarto: O Municipio emitira relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de
parceria celebrada mediante termo de colaboragdo e 0 submetera & comissdo de
monitoramento e avaliacdo designada, que o homologara, independentemente da
obrigatoriedade de apresentacdo da prestacdo de contas devida pela Organizacdo da
Sociedade Civil.

Paragrafo Quinto: O relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, sem
prejuizo de outros elementos, devera conter:

| - descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

[l - valores efetivamente transferidos pela administragéo publica;

IV - andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela Organizacéo
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da Sociedade Civil na prestacéo de contas, quando nao for comprovado o alcance das metas
e resultados estabelecidos no respectivo Termo de Colaboracéo;

V - andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias.

Paragrafo Sexto: Sem prejuizo da fiscalizacao pela administracéo publica e pelos 6rgaos de
controle, a execucdo da parceria podera ser acompanhada e fiscalizada pelos conselhos de
politicas publicas das areas correspondentes de atuacé@o existentes, em cada esfera de
governo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste TERMO DE COLABORACAO, do Plano de
Trabalho, bem como por execugdo da parceria em desacordo com a Lei Federal n°
13.019/2014, com as alteracdes promovidas pela Lei Federal n°® 13.204/2015 e com a Lei
Municipal n® 940/2025 e suas alteragdes, o MUNICIPIO podera, garantida a prévia defesa,
aplicar 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL as seguintes sangoes:

(i) Adverténcia;

(if) Suspensado temporéria da participagdo em Chamamento Publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e entidades da esfera de governo da administracéo
publica sancionadora, por prazo ndo superior a dois anos;

(iii) Declaracéo de inidoneidade para participar de Chamamento Publico ou celebrar parceria
ou contrato com 6rgédos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Organizagéo
da Sociedade Civil ressarcir a administracdo publica pelos prejuizos resultantes e ap0s
decorrido o prazo da sang¢éo aplicada com base no inciso (ii).

Paragrafo Unico: As sancdes estabelecidas nos incisos (ii) e (iii) sdo de competéncia
exclusiva do Secretario Municipal de Saude, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida
apos dois anos de aplicacdo da penalidade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL assume, como exclusivamente seus, 0s riscos e
as despesas decorrentes da contratagdo de pessoal necessaria a boa e perfeita execucao do
presente TERMO DE COLABORACAO, e pelo comportamento de seus empregados,
prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados ao MUNICIPIO
ou a terceiros.

Paragrafo Primeiro: Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos ao MUNICIPIO no prazo
de 48 (quarenta e oito) horas contadas da notificacdo & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL do ato administrativo que Ihes fixar o valor, sob pena de aplicacdo de penalidades na
forma da CLAUSULA DECIMA QUINTA.

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO nZo é responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugao do objeto previsto
no presente TERMO DE COLABORACAO, nao se caracterizando responsabilidade solidaria
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ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracéo do objeto da
parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucao.

Paragrafo Terceiro: O MUNICIPIO ndo sera responsavel por quaisquer compromissos
assumidos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com terceiros, ainda que vinculados
a execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO, bem como por seus empregados,
prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA DENUNCIA

O presente instrumento pode ser denunciado antes do término do prazo inicialmente
pactuado, apdés manifestacdo expressa, por oficio ou carta remetida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Nesta hipotese, as partes definirdo através de
Termo de Encerramento as respectivas condi¢cdes, sancbes e delimitacbes claras de
responsabilidades em relagéo a conclusado ou extin¢gdo do trabalho em andamento.

Paragrafo Unico: Por ocasifio da dendncia, os saldos financeiros remanescentes, inclusive
0s provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, seréo devolvidos
a entidade ou ao 6rgao repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias,
sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do érgdo ou entidade responsavel pela parceria,
com encaminhamento posterior a concluséo a Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO

No caso de deteccdo de quaisquer irregularidades cometidas pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, o MUNICIPIO podera rescindir o presente TERMO DE COLABORACAO,
sem necessidade de antecedéncia de comunicagao.

Paragrafo Unico: Na ocorréncia de rescisdo, o0 MUNICIPIO suspendera imediatamente todo
e qualquer repasse 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando esta obrigada a prestar
contas das importancias recebidas e a devolver os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplica¢des financeiras realizadas, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas
especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente do 6rgdo ou entidade
responsavel pela parceria, com encaminhamento posterior a concluséo a Controladoria Geral
do Municipio.

CLAUSULA VIGESIMA - DA RETOMADA DOS BENS E ASSUNCAO DE
RESPONSABILIDADE

No caso de inexecucéao por culpa exclusiva da Organizagdo da Sociedade Civil, somente para
assegurar o atendimento de servigos essenciais & populacdo, o MUNICIPIO podera, por ato
proprio e independentemente de autorizagdo judicial, a fim de realizar ou manter a execugao
das metas ou atividades pactuadas:

(i) retomar os bens publicos em poder da Organizacdo da Sociedade Civil parceira, qualquer
gue tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

(ii) assumir a responsabilidade pela execucédo do restante do objeto previsto no Plano de
Trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL até o0 momento em que o MUNICIPIO assumir essas responsabilidades.

Rua Goes Calmon, s/n°, Centro
CNPJ: 11.734.348/0001-29
CEP: 44.550-000, Sé&o Felipe - Bahia



PREFEITURADE

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIPE =~7
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FELIPE

NOSSA CIDADE EM BOAS MAOS

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DA MANUTENCAO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter as condicdes de habilitacédo
previstas no Edital de Chamamento Publico n° (indicar)/2026 durante o curso do presente
TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DA FORCA MAIOR

Os motivos de for¢ca maior ou fatos supervenientes devidamente comprovados que possam
impactar o cumprimento das metas pactuadas deverdo ser comunicados ao MUNICIPIO na
primeira oportunidade e por escrito, para analise técnica do Gestor da Parceria e da Comisséo
de Monitoramento e Avaliacdo, sem prejuizo da formalizagcao das medidas cabiveis nos autos.

Paragrafo Unico: Os motivos de forca maior poderao justificar a suspensao da execugao do
TERMO DE COLABORACAO e a alteracédo do Programa de Trabalho, desde que por Termo
Aditivo

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DA RESILICAO UNILATERAL PELO MUNICIPIO
Em caso de resilicdo unilateral por parte do MUNICIPIO, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL fara jus exclusivamente ao ressarcimento dos danos materiais comprovadamente
demonstrados, desde que o repasse tenha obedecido ao Cronograma de Desembolso.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

24.1. As partes se comprometem a proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, nos termos da Lei Geral de
Protecéo de Dados - LGPD (Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018).

24.1.1. O tratamento de dados pessoais dar-se-a de acordo com as bases legais
previstas nas hipoteses dos artigos 7°, 11 e/ou 14 da Lei 13.709/2018, as quais se
submeterdo 0s servicos, e para propositos legitimos, especificos, explicitos e
informados ao titular.

24.2. A OSC obriga-se ao dever de prote¢do, confidencialidade e sigilo de toda informagéo,
dados pessoais e base de dados a que tiver acesso, nos termos da LGPD, suas alteracoes e
regulamentacdes posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no instrumento
contratual.

24.2.1. A OSC nao podera se utilizar de informacgéo, dados pessoais ou base de dados
a que tenham acesso, para fins distintos da execucdo dos servi¢os especificados no
instrumento contratual.

24.2.2. Em caso de necessidade de coleta de dados pessoais dos titulares mediante
consentimento, indispensaveis a propria prestacao do servigo, esta sera realizada apos
prévia aprovacdao do Municipio de Sdo Felipe/Ba, responsabilizando-se a OSC pela
obtencéo e gestéo.

24.3. A OSC obriga-se a implementar medidas técnicas e administrativas aptas a promover a
seguranca, a protecao, a confidencialidade e o sigilo de toda informacéo, dados pessoais e/ou
base de dados que tenha acesso, a fim de evitar acessos ndo autorizados, acidentes,
vazamentos acidentais ou ilicitos que causem destruicdo, perda, alteracdo, comunicacao ou
gualquer outra forma de tratamento inadequado ou ilicito; tudo isso de forma a reduzir o risco
ao qual o objeto do contrato ou o Municipio de S&o Felipe/Ba estara exposto.

24.4. A OSC devera manter os registros de tratamento de dados pessoais que realizar, assim
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como aqueles compartilhados, com condi¢cdes de rastreabilidade e de prova eletrdnica a
qualquer tempo.

24.4.1. A OSC devera permitir a realiza¢éo de auditorias do Municipio de Sao Felipe/Ba
e disponibilizar toda a informagcdo necessaria para demonstrar o cumprimento das
obrigac¢@es relacionadas a sistematica de protecdo de dados.

24.4.2. A OSC devera apresentar ao Municipio de Sao Felipe/Ba, sempre que solicitado,
toda e qualquer informacdo e documentacdo que comprovem a implementacdo dos
requisitos de seguranca especificados na contratacdo, de forma a assegurar a
auditabilidade do objeto contratado, bem como os demais dispositivos legais aplicaveis.

24.5. A OSC se responsabilizara por assegurar que todos o0s seus colaboradores, consultores,
e/ou prestadores de servicos que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso e/ou
conhecimento da informacdo e/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de protegéo,
confidencialidade e sigilo, devendo estes assumir compromisso formal de preservar a
confidencialidade e seguranca de tais dados, documento que estar disponivel em carater
permanente para exibicdo ao Municipio de S&o Felipe/Ba, mediante solicita¢ao.

24.5.1. A OSC devera promover a revogacao de todos os privilégios de acesso aos
sistemas, informagbes e recursos do Municipio de S&o Felipe/Ba, em caso de
desligamento de funcionario das atividades inerentes a execucao do presente Contrato.

24.6. A OSC néo podera disponibilizar ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizacao por
escrito, informacgdo, dados pessoais ou base de dados a que tenha acesso em razdo do
cumprimento do objeto deste instrumento.

24.6.1. Caso autorizada transmissé@o de dados pela OSC a terceiros, as informacdes
fornecidas/compartilhadas devem se limitar ao estritamente necessario para o fiel
desempenho da execucéo do Termo de Colaboracao.

24.7. A OSC devera adotar planos de resposta a incidentes de seguranga eventualmente
ocorridos durante o tratamento dos dados coletados para a execuc¢do das finalidades deste
Termo de Colaboracao, bem como dispor de mecanismos que possibilitem a sua remediacéo,
de modo a evitar ou minimizar eventuais danos aos titulares dos dados.

24.8. A OSC devera comunicar formalmente e de imediato ao Municipio de Sao Felipe/Ba a
ocorréncia de qualquer risco, ameaca ou incidente de seguranca que possa acarretar
comprometimento ou dano potencial ou efetivo a Titular de dados pessoais, evitando atrasos
por conta de verificagbes ou inspecoes.

24.8.1. A comunicacdo acima mencionada ndo eximira a OSC das obrigac6es, e/ou
sancdes que possam incidir em razdo da perda de informacéo, dados pessoais e/ou
base de dados.

24.9. Encerrada a vigéncia do Termo de Colaboragdo ou ap0s a satisfacdo da finalidade
pretendida, a OSC interrompera o tratamento dos dados pessoais disponibilizados pelo
Municipio de Sao Felipe/Ba e, em no maximo trinta dias, sob instru¢cdes e na medida do
determinado por este, eliminara completamente os Dados Pessoais e todas as cOpias
porventura existentes (seja em formato digital ou fisico), salvo quando a OSC tenha que
manter os dados para cumprimento de obrigac&o legal.

24.10. A OSC ficara obrigada a assumir total responsabilidade e ressarcimento por todo e
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qualquer dano e/ou prejuizo sofrido, incluindo sanc¢des aplicadas pela autoridade nacional,
decorrentes de tratamento inadequado dos dados pessoais compartilhados pelo Municipio de
Séo Felipe/Ba para as finalidades pretendidas neste contrato.

24.11. A OSC ficara obrigada a assumir total responsabilidade pelos danos patrimoniais,
morais, individuais ou coletivos que venham a ser causados em razdo do descumprimento de
suas obrigac¢des legais no processo de tratamento dos dados compartilhados pelo Municipio
de Séao Felipe/Ba.

24.11.1. Eventuais responsabilidades serdo apuradas de acordo com o que dispde a
Secao lll, Capitulo VI da LGPD.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

Até o guinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, deverd ser providenciada a
publicacdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no Diario
Oficial do Municipio de Sao Felipe, a conta do Municipio.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DO CONTROLE ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

O MUNICIPIO providenciara a remessa de copias do presente TERMO DE COLABORACAO
ao 6rgdo de Controle Interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua
assinatura e ao Tribunal de Contas do Municipio, conforme o caso.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - DO FORO B
Fica eleito o foro da cidade de S&o Felipe - Bahia, renunciando, desde ja, a ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL a qualquer outro que porventura venha a ter, por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO DE COLABORACAO em 03
(trés) vias de igual teor e validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Séo Felipe (BA), (data) de (més) de 2026.

MUNICIPIO DE SAO FELIPE

(NOME DO PREFEITO MUNICIPAL)
Prefeito Municipal

(NOME DA SECRETARIA DE SAUDE)
Secretaria Municipal de Saude

(NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL)

(NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
Representante Legal

(Nome da Testemunha 1)
(Cargo, matricula e lotacéo)

(Nome da Testemunha 2)
(Cargo, matricula e lotac&o)
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ANEXO Il DO TERMO DE COLABORACAO - CESSAO E ADMINISTRACAO
DOS BENS PUBLICOS

| — Fica permitido, o uso dos bens publicos relacionados no Apenso deste Termo de
Colaboracéo, oriundo do processo administrativo (indicar), assim como os bens que lhes
guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissao é o mesmo do Termo de Colaboragao ao qual
se vincula.

[l - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalacdo de
bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo
incorporadas ao patrimoénio municipal, sem direito a retencgéo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos servigcos contratados
deverdo ser mantidos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em perfeitas condigdes,
adequadas a sua destinacgéo.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a
ser adquiridos com recursos oriundos do Termo de Colaboracéo terdo sua titularidade definida
no momento da conclusdo ou extincdo da parceria, podendo ser incorporados ao Municipio
ou doados a ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL, nos termos da Lei Municipal n°
940/2025.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada
mediante prévia aprovacgao e por escrito do Poder Publico Municipal.

VII — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagBes que forem destinados a
ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL para o objeto do Termo de Colaboragéo, bem como,
as, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde cujo uso
foi permitido por este anexo, serdo incorporados ao patrimdnio municipal ora arrolado.

VIII — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao
Termo de Colaboracéo as dependéncias dos bens cedidos.

IX - Nao poderé ser permitido a terceiro a utilizacdo do bem publico cedido sem prévia
autorizacao por escrito, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade
distinta da prevista no Termo de Colaboragéo.

X - Devera a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL providenciar seguro contra incéndio,
raio, explosdo e riscos diversos (danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e
responsabilidade civil) para o prédio, instalagbes e equipamentos indispensaveis ao
funcionamento do bem imdvel cedido. A contracéo do seguro devera contemplar a descricao
dos bens a serem segurados, as coberturas pretendidas e a garantia contra perda total ou
parcial dos bens sinistrados.

XI — Deverd a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL pagar todas as despesas que direta
ou indiretamente decorram do uso do imdvel, inclusive tarifas e taxas.

Séo Felipe (BA), (data) de (més) de 202x.

MUNICIPIO DE SAO FELIPE
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(NOME DO SECRETARIO DE SAUDE)
Secretéario Municipal de Saude

(NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL)

(NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
Representante Legal
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ANEXO llI-A DO TERMO DE COLABORACAO - DESCRICAO DOS BENS

BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO
DO TERMO DE COLABORACAO

Unidade:

Endereco:

Area Interna Area Externa Area Total

BEM MOVEL CEDIDO A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO
DO TERMO DE COLABORACAO

Unidade:

Endereco:

Descricao Quantidade Inventario
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ANEXO IV — DIRETRIZES MINIMAS PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

TERMO DE COLABORAGAO — APOIO A GESTAO DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA
AMELIA SANTOS

Nota: Este documento estabelece os parametros, metas e
indicadores minimos exigidos pela Administracdo
Municipal. A Organizacdo da Sociedade Civil devera
utilizar estas diretrizes como base obrigatéria para a
elaboracgdo e apresentacdo do seu Plano de Trabalho e da
sua Proposta Técnica e Financeira.

1. IDENTIFICACAO DA PARCERIA

Orgdo Concedente: Municipio de S&o Felipe — BA / Secretaria Municipal de Saude
OSC Parceira: [Nome da Organizagéo da Sociedade Civil]

Objeto: Execucdo de acdes e servigos de saude, em regime de matua cooperacao, voltados
ao apoio a gestdo, operacionalizagdo, qualificagdo e ampliacdo da assisténcia no Hospital
Municipal Maria Amélia Santos, permanecendo sob responsabilidade do Municipio as funcdes
de regulacgéo, controle, planejamento e direcao do sistema de saude.

Vigéncia: 12 meses (prorrogavel nos termos legais)

2. JUSTIFICATIVA

A presente parceria visa garantir a continuidade, ampliacdo e qualificacdo da assisténcia
hospitalar no municipio de Sao Felipe, considerando:

necessidade de fortalecimento da rede assistencial
aumento da demanda por servigos hospitalares
escassez de profissionais especializados
necessidade de maior eficiéncia operacional

A adocdo do modelo de parceria com Organizacdo de Sociedade Civil possibilita maior
flexibilidade gerencial, agilidade na contratacdo de profissionais e otimizacdo dos recursos
publicos, assegurando assisténcia integral, gratuita e de qualidade no ambito do SUS.

3. OBJETIVO
3.1 Objetivo Geral

Garantir a prestacéo continua, eficiente, humanizada e resolutiva dos servigos hospitalares
no Hospital Municipal Maria Amélia Santos.

3.2 Objetivos Especificos

Assegurar atendimento 24h em urgéncia e emergéncia
Ampliar a resolutividade assistencial

Reduzir transferéncias externas evitaveis

Melhorar indicadores assistenciais

Garantir seguranca do paciente

Fortalecer integracdo com a Rede de Atencédo a Saude
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4. PUBLICO-ALVO

Populacéo do municipio de S&o Felipe e regido, usuaria do Sistema Unico de Sautde — SUS.
5. DESCRICAO DAS ACOES E SERVICOS

A Organizacgéo de Sociedade Civil sera responséavel pela execucdo das seguintes atividades:
5.1 Assistenciais

Urgéncia e emergéncia 24h

Internacgdes clinicas e obstétricas

Pequenas cirurgias
Assisténcia multiprofissional

5.2 Apoio Diagndstico

o Exames laboratoriais
e Exames de imagem
e Procedimentos diagnosticos

5.3 Servicos de Apoio

Farmécia hospitalar
Nutricdo
Higienizacdo
Lavanderia

Gestéo de residuos
Manutencéo predial

6. METAS E INDICADORES
6.1. METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DE PRODUGAO ASSISTENCIAL

6.1.1. As metas de producao assistencial do Hospital Municipal Maria Amélia Santos foram
definidas com base no perfil epidemiolégico local, na capacidade instalada da unidade (20
leitos) e na demanda assistencial histoérica, devendo ser monitoradas mensalmente durante
os 6 (seis) primeiros meses de vigéncia contratual, correspondentes a FASE I.

| - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atendimentos mensais: 2.900 atendimentos/més
Classificagcéo de risco implantada (>80% dos atendimentos)
Tempo médio de atendimento inicial: até 60 minutos (casos néao criticos)

Il — INTERNAGOES HOSPITALARES

Internagdes mensais: 40 a 70 internagdes/més
Taxa de ocupacéo hospitalar: 60% a 80%
Média de permanéncia: 2 a 4 dias

Ill - PARTOS E ATENGAO OBSTETRICA

e Partos mensais: 15 a 30 partos/més
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e Taxa de encaminhamento para alto risco: monitorada mensalmente
IV — APOIO DIAGNOSTICO

. Exames laboratoriais: 500 a 1.000/més
e Exames de imagem (RX/USG): 100 a 150/més

V — INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL

Taxa de infecgao hospitalar: < 3%

Taxa de reinternagdo em até 30 dias: < 10%

Taxa de mortalidade institucional: monitorada conforme perfil assistencial
Taxa de satisfacdo do usuario: = 80%

VI - INDICADORES DE REGULAGAO E REDE

e Percentual de pacientes regulados corretamente: = 90 %
e Tempo médio de regulagéo (casos eletivos): monitorado
o Referéncia/contrarreferéncia registrada: = 70 % dos casos

VII — INDICADORES DE PRODUGAO SUS

e Alimentacdo dos sistemas (SIA/SUS e SIH/SUS): 100% regular e dentro do prazo
e CNES atualizado: 100%

VIl - EDUCAGAO PERMANENTE

e Minimo de 02 a¢Bes mensais multiprofissionais
e Minimo de 02 capacitagdes anuais por categoria

IX — METAS ESTRATEGICAS (ICSAP)

 Integracdo com Atencéo Priméria: reunides trimestrais com APS, com o objetivo de redugéo
das ICSAP

13.10.2. As metas de producgédo assistencial referentes & FASE Il contemplardo a ampliacéo
da capacidade operacional da unidade, com a abertura cirargicos, bem como a
implementacdo do Centro Cirdrgico.

81°.FASE Il esta condicionada a conclusdao da reforma elétrica do Centro Cirdrgico, a
instalacdo de equipamentos especificos e a disponibilizacdo de equipe minima necessaria
para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos, incluindo cirurgias eletivas e partos cesareos.

13.10.3. Com o inicio das atividades cirlrgicas, sera estabelecida a meta de 30 (trinta)
cirurgias mensais, a serem consideradas para fins de avaliacdo do desempenho quantitativo
a partir do 8° (oitavo) més de vigéncia contratual.

81°. A meta de que trata o caput sera aferida com base nos registros assistenciais validados,
considerando os procedimentos cirirgicos realizados no periodo de competéncia.

Paragrafo unico: As metas poderao ser ajustadas mediante justificativa técnica, considerando
variagbes na demanda assistencial, perfil epidemiolégico ou capacidade operacional da
unidade, mediante aprovagao da Comissao de Monitoramento e Avaliagao.
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6.2. MODELO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO E VINCULAGAO AO REPASSE
FINANCEIRO

O repasse dos recursos financeiros previstos no Termo de Colaboracao estara vinculado ao
desempenho assistencial e gerencial da Organizacao da Sociedade Civil, aferido por meio do
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no Plano de Trabalho.

O modelo de avaliagdo observara a seguinte composigao:

| — Componente Quantitativo (até 60% do valor mensal): relacionado a produgéo assistencial
(internagdes, atendimentos, procedimentos e exames);

I — Componente Qualitativo (até 40% do valor mensal): relacionado a qualidade da
assisténcia, seguranca do paciente, organizagado dos processos e satisfagdo do usuario.

6.3. MATRIZ DE AVALIAGAO DO DESEMPENHO

A avaliagdo mensal sera realizada com base na seguinte matriz:

A) COMPONENTE QUANTITATIVO (60%)

Fase I: Compreende aos 18 leitos ativos, clinicos e obstétricos

Indicador Meta Peso
Internagdes hospitalares (AlH) = 80% da meta 20%
Atendimentos de urgéncia/emergéncia = 80% da meta 20%
Exames diagnésticos = 80% da meta 20%

Paragrafo unico. A meta de 30 (trinta) cirurgias mensais, a partir do 8° (oitavo) més de
vigéncia contratual, conforme disposto no item 13.10.2, sera composta da seguinte forma:

Fase Il: Compreende aos 40 leitos ativos, clinicos e obstétricos e cirurgicos

Indicador Meta Peso
Internagdes hospitalares (AlH) = 80% da meta 15%
Internagdes cirurgicas = 80% da meta 10%
Atendimentos de urgéncia/emergéncia = 80% da meta 15%
Exames diagnésticos = 80% da meta 20%

9. Condicionantes para Inicio da Meta da Fase II
e Conclusao da reforma elétrica do Centro Cirurgico;
e Disponibilizacdo de equipamentos e insumos necessarios;
e Composi¢do minima da equipe cirurgica;

B) COMPONENTE QUALITATIVO (40%)

Indicador Meta Peso

Taxa de ocupacédo hospitalar 70% a 85% 3%
Média de permanéncia < 3 dias 3%
Taxa de ICSAP Reducéo 3%
progressiva
Taxa de infecgao hospitalar <3% 3%
Satisfagdo do usuario = 85% 7%
Alimentagao dos sistemas 100% 6%
(SIA/SIH/CNES)
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Funcionamento das comissoes 100% 15%

obrigatorias

14.2.1. DIRETRIZES PARA ALCANCE DAS METAS

VII. Ampliagdo da capacidade resolutiva com ativacdo de setores estratégicos (Centro
Cirargico e CRPA);

VIIl. Implantacdo e monitoramento de protocolos clinico-assistenciais;

IX. Fortalecimento da integracdo com a Atencao Primaria a Saude, com foco na reducao de
ICSAP;

X. Qualificagao dos fluxos internos e da regulagao assistencial;

XlI. Implementacéao de praticas de seguranca do paciente e gestao da qualidade;

XIl. Monitoramento continuo por meio de indicadores assistenciais e operacionais.

6.4. METODOLOGIA DE CALCULO

| — Cada indicador sera avaliado mensalmente, com atribuicdo de percentual de cumprimento;
Il — O desempenho sera calculado pela média ponderada dos indicadores;
Il — O resultado final correspondera ao percentual do valor a ser repassado.

6.5. CRITERIOS DE REPASSE

Desempenho Global

Percentual de Repasse

2 90%

100% do valor

80% a 89,9%

95% do valor

70% a 79,9%

90% do valor

60% a 69,9%

85% do valor

<60%

até 70% do valor

O desconto maximo aplicado nao podera ultrapassar 30% (trinta por cento) do valor mensal,
de forma a garantir a continuidade dos servigos.

A evolucao dos indicadores devera ocorrer de forma progressiva, respeitando a capacidade
operacional da unidade e os principios da continuidade e sustentabilidade da prestacédo dos
servigos de saude.

7. METODOLOGIA DE EXECUQAO
A execucao sera realizada mediante:

organizacao por processos assistenciais
adocao de protocolos clinicos
monitoramento continuo de indicadores
gestdo baseada em resultados

integragcdo com atencao basica e regulagéo

8. RECURSOS HUMANOS

A equipe sera composta por:

médicos (clinica, obstetricia, pediatria)
enfermeiros
técnicos de enfermagem
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e equipe multiprofissional
e equipe administrativa e apoio
o Regime: CLT

9. RECURSOS MATERIAIS

equipamentos hospitalares
insumos médicos
medicamentos

mobiliarios

tecnologia da informagéo

10. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Etapa

H Prazo

Implantacéo

H90 dias

\Operagéo inicial

H1° ao 3° més

\Execugéo plena Fase |

H4° ao 12° més

\Execugéo plena Fase Il

H8° ao 12° més

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO
Sera realizado por:

Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo
Relatérios mensais

Avaliagéo de indicadores

Auditorias

12. PRESTACAO DE CONTAS

A Organizacgéo de Sociedade Civil apresentara:

relatérios mensais

execucdao financeira
indicadores assistenciais
documentacdo comprobatéria

13. PLANO FINANCEIRO
O orgamento contemplara:

recursos humanos
insumos

servigos
manutencao

custos operacionais

14. RESULTADOS ESPERADOS

e aumento da resolutividade
e reducdo de transferéncias
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o melhoria da qualidade assistencial
e maior satisfacdo dos usuarios
o eficiéncia na gestédo dos recursos

15. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Plano de Trabalho orienta a execucéo da parceria, assegurando o cumprimento
das metas e a adequada prestacdo dos servicos de saude a populacdo, em conformidade
com os principios do SUS e da legislacao vigente.
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ANEXO XV — DECLARACAO DE REGULARIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

Ref.: Chamamento Publico n® 003/2026

Objeto: Selecdo de Organizagdo da Sociedade Civil
para celebracdo de Termo de Colaboragcdo visando
apoio a gestdo, operacionalizacdo, qualificacdo e
ampliagdo da assisténcia no Hospital Municipal Maria
Amélia Santos.

A Organizacédo da Sociedade Civil [Nome/Razé&o Social da OSC], inscrita no CNPJ sob o n°
[Inserir CNPJ], com sede na [Inserir Endereco Completo], neste ato representada por seu(sua)
representante legal, o(a) Sr.(a) [Nome do Representante], inscrito(a) no CPF sob o n° [Inserir
CPF], para fins de participagdo no Chamamento Publico em epigrafe:

DECLARA, sob as penas da lei e para fins de cumprimento do Art. 23, inciso Xl, da Lei
Municipal n°® 940/2025, que a [Nome da OSC] nao possui pendéncias ou dividas referentes a
prestacbes de contas de parcerias anteriores junto a quaisquer 6rgaos ou entidades da
Administracéo Publica Municipal, Estadual ou Federal.

[Local - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
[Cargo do Representante Legal]
[Razédo Social da OSC]
[CNPJ da OSC]
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ANEXO XVI — DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VEDACOES

Ref.: Chamamento Publico n® 003/2026

Objeto: Selecdo de Organizagdo da Sociedade Civil
para celebracdo de Termo de Colaboracdo visando a
gestdo, operacionalizacdo e execucdo das acdes e
servicos de saude no Hospital Municipal Maria Amélia
Santos.

A Organizacédo da Sociedade Civil [Nome/Razé&o Social da OSC], inscrita no CNPJ sob o n°
[Inserir CNPJ], com sede na [Inserir Endereco Completo], neste ato representada por seu(sua)
representante legal, o(a) Sr.(a) [Nome do Representante], inscrito(a) no CPF sob o n° [Inserir
CPF], para fins de participagdo no Chamamento Publico em epigrafe:

DECLARA, sob as penas da lei e para fins de cumprimento do Art. 23, inciso Xlll, da Lei
Municipal n° 940/2025, que a [Nome da OSC] e seus dirigentes ndo incorrem em qualquer
das vedagOes previstas no Art. 17 da referida Lei Municipal, bem como ndo possuem
dirigentes que sejam membros de Poder, do Ministério Publico ou dirigentes de 6rgédo da
administragdo publica municipal de S&o Felipe/BA, estendendo-se a vedagao aos respectivos
cOnjuges, companheiros e parentes até o segundo grau.

[Local - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
[Cargo do Representante Legal]
[Razédo Social da OSC]
[CNPJ da OSC]
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ANEXO XVII - DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

Ref.: Chamamento Publico n® 003/2026

Objeto: Selecdo de Organizagdo da Sociedade Civil
para celebracdo de Termo de Colaboracdo visando a
gestdo, operacionalizacdo e execucdo das acdes e
servicos de saude no Hospital Municipal Maria Amélia
Santos.

A Organizacédo da Sociedade Civil [Nome/Razé&o Social da OSC], inscrita no CNPJ sob o n°
[Inserir CNPJ], com sede na [Inserir Endereco Completo], neste ato representada por seu(sua)
representante legal, o(a) Sr.(a) [Nome do Representante], inscrito(a) no CPF sob o n° [Inserir
CPF], para fins de participagdo no Chamamento Publico em epigrafe:

DECLARA, sob as penas da lei e para fins de cumprimento do Art. 23, inciso X, da Lei
Municipal n°® 940/2025, que a [Nome da OSC] possui instalacdes, condicbes materiais e
capacidade técnica e operacional adequadas para o desenvolvimento das atividades e
cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho referente a gestdo do Hospital
Municipal Maria Amélia Santos.

[Local - UF], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC]
[Cargo do Representante Legal]
[Razéo Social da OSC]
[CNPJ da OSC]
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