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CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL PARA
OPERACIONALIZAGAO, GERENCIAMENTO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO MUNICiPIO DE SARAPUI/SP, ATRAVES DA
PACTUAGCAO DE CONTRATO DE GESTAO.

O MUNICIPIO DE SARAPUI, ESTADO DO SAO PAULO, torna publico, para conhecimento dos
interessados que esta disponivel no sitio eletrénico www.sarapui.sp.gov.br, o instrumento
convocatério de CHAMAMENTO PUBLICO n2 08/2026, tipo melhor TECNICA E PRECO,

destinado a selecdo de Organizacdao Social da Saude para firmar Contrato de Gestao,

objetivando a operacionaliza¢do, gerenciamento e execugao das a¢des e servicos de salide no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no Municipio de Sarapui/SP, conforme especificado
neste instrumento e seus anexos, estando o presente Chamamento e a consequente parceria,
vinculados as disposi¢cdes da Lei Municipal n® 167/2014, regulamentada pelo Decreto n2
2457/2026; da Lei Federal n2 9.637/1998; da Lei Federal n2 8.080/90, regulamentada pelo
Decreto n® 7.508/2011; da Constituicdo Federal de 1988; da Lei Federal n? 14.133/2021; e

suas correspondentes alteragées; além dos demais dispositivos legais aplicaveis.

1. DO OBIJETO

1.1. O presente EDITAL tem por objeto a Selecdo de Organizacdo Social, assim qualificada no
ambito do Municipio de Sarapui, para celebracdo de Contrato de Gestdao objetivando a
operacionalizacdo, gerenciamento e execucdo de atividades de atendimento de atencdo basica
e pronto atendimento da Unidade Mista de Saude de Sarapui, atendimento em atencdo basica
do PAS do distrito do Cocaes, PAS do bairro do Rodeio, UBS “Rosa Maria de Araljo Fogaca” e
Clinica Especializada de Fisioterapia, gerenciamento administrativo da darea médica da saude
municipal, das equipes de vigilancia em saude e auxilio em implantacdo de protocolos de
atendimento, e gerenciamento da equipe da base descentralizada do SAMU de Sarapui que é
integrante do sistema regional SAMU 192 de Itapetininga, no ambito do Sistema Unico de

Saude.
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1.2. As Unidades de Atendimento e demais servigos de saude, objeto desta contratagdo, bem
como as respectivas atividades, as metas e os indicadores a serem observados e alcancados

estdo descritas deste edital e em seus anexos, a saber:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA — PLANO DE TRABALHO;

ANEXO Il - ROTEIRO PARA PROPOSTA/PROGRAMA DE TRABALHO;

ANEXO 11l - MODELO DE PLANILHA FINANCEIRA E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO;
ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGOES UNIFICADAS;

ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO DE RENUNCIA DE VISITA/VISTORIA AOS LOCAIS ONDE
OS SERVICOS SERAO PRESTADOS;

ANEXO VI — MODELO DE PROCURAGCAO/CREDENCIAMENTO;
ANEXO VII - MODELO DE CONTRATO DE GESTAO;
ANEXO VIII - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO;

ANEXO IX — MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO E RELACAQO DOS BENS MOVEIS;

“Anexo A - Inventario_Posto _Rodeio”;
“Anexo A - Inventario_Posto_Cocaes”;

“Anexo A - Inventario_Morada_do_Sol SAMU”.

ANEXO IX-A — MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO E RELACAO DOS BENS IMOVEIS;

ANEXO X - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO.

2. DA VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO

2.1. A vigéncia do Contrato de Gestdo serd de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos e limites do art. 107 da Lei Federal n 14.133/2021, desde
gue haja concordancia de ambas as partes e fique demonstrada a consecu¢ao dos objetivos

estratégicos e das metas estabelecidas.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar desta SELECAO as ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE — OSS — assim
declaradas pela Municipalidade até o dia (til que antecede a sessao publica deste EDITAL,

que satisfagam plenamente todos os termos e condigdes deste EDITAL e seus Anexos.
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3.2. Serdo admitidos os pedidos de qualificagdo como ORGANIZAGAO SOCIAL, aqueles que
sejam apresentados com antecedéncia maxima de 10 (dez) dias da realizagdo da sessdo, e
que atendam a TODAS as exigéncias constantes da Lei Municipal n? 167/2014 e suas

alteracgOes, e do Decreto Municipal n? 2457/2026, que regulamenta referida Lei.

3.3. As ORGANIZACOES SOCIAIS devem examinar todas as disposicdes deste EDITAL e seus
Anexos, implicando a apresentacdo de documentacao e respectivas propostas na aceitacao

incondicional dos termos deste instrumento convocatario.

3.4. Ndo serd permitida a participagao de entidades:
a) Entidades declaradas inidéneas pelo Poder Publico;
b) Entidades cuja faléncia tenha sido decretada;

c) Entidades penalizadas com a suspensao do direito de licitar ou contratar com o Municipio

de Sarapui;
d) Entidades consorciadas;

d.1) A vedacgdo para participacao de entidade consorciada visa garantir maior transparéncia,
responsabilidade e controle do processo. Quando entidades participam de forma consorciada,
torna-se mais dificil a identificacdo das responsabilidades de cada uma, o que pode
comprometer a fiscalizacdo e a prestacao de contas. Tal restricdo previne possiveis conflitos
de interesse, assegurando que a selecdo seja feita de maneira mais direta, justa e eficiente,
fortalecendo a integridade do processo e a confianca na gestdo dos recursos publicos,

promovendo uma administragao mais transparente e responsavel.

e) Entidades cujos membros do Conselho de Administracdo ou Dirigente, integrem o quadro
do d6rgdo contratante ou responsavel pela licitacdo, nos termos do art. 9°, inciso lll, da Lei n°
14.133/21.

4. ESCLARECIMENTOS SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO E IMPUGNAGOES AO EDITAL E SEUS
ANEXOS.

4.1. Qualquer cidadao é parte legitima para questionar, solicitar informag¢des complementares
e impugnar o presente edital por irregularidades na aplicacdo das normas vigentes, nos termos
da Lei Federal n2 14.133/2021.

4.2. Os interessados que necessitarem de informacgdes e esclarecimentos complementares
relativamente ao presente EDITAL e seus Anexos ou quiserem impugna-lo, deverdo ser

encaminhados através de correio eletronico pelo endereco licitacoes@sarapui.sp.gov.br, via
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postal ou protocolar diretamente na Prefeitura Municipal de Sarapui, localizada na Praga 13
de marcgo n2 25, Bairro Centro, CEP: 18225-027 na cidade de Sarapui/SP.

4.2.1. Os pedidos de esclarecimentos e/ou impugnac&es deverdo ser direcionados a Diretoria

Municipal de Saude, aos cuidados da Comissao de Avalia¢do e Selegdo.

4.3. Nos pedidos encaminhados, os interessados deverdo identificar-se mediante indica¢do de
CNPJ/CPF, razdo social e nome do representante além de e disponibilizar as informacgGes para

contato e resposta (endereco completo, telefone e e-mail).

4.3.1. Todas as respostas serdao encaminhadas aos interessados e disponibilizados no sitio
eletronico da Prefeitura Municipal e fardo parte integrante do processo referente ao

Chamamento Publico para todos os efeitos de direito.

4.4. N3o sendo formulados pedidos de informagdes e esclarecimentos ou impugnacao,
considera-se que os elementos fornecidos sdo suficientemente claros e precisos e estao
corretos, n3o restando direito 8 ORGANIZACAO SOCIAL para qualquer reclamagdo ulterior,
dado que a participacdo no Chamamento Publico implica a integral e incondicional aceitacdo

de todos os termos e condi¢des deste EDITAL e seus Anexos.

4.5. A intimac3o e divulgacdo dos atos do presente CHAMAMENTO PUBLICO sera feita por
publicagdo no Diario Oficial do Estado do Sdo Paulo e do Municipio de Sarapui/SP, e mantidos

no sitio eletronico da Prefeitura.

5. DILIGENCIAS E ESCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES.

5.1. O presente PROCESSO DE SELECAO sera processado e julgado por uma Comissdo de
Avaliagcdo e Selegdo, nomeada pela Portaria n? 130, de 25 de maio de 2026 e posteriores
alteracbes, obedecidas as regras gerais estabelecidas nos itens seguintes e a legislagdo

aplicavel.

5.2. A Comissdo de Avaliacdo e Selecdo pode, a seu critério, em qualquer fase do PROCESSO
DE SELECAO, promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢do do
CHAMAMENTO PUBLICO, inclusive realizar vistorias nos locais de atuacdo das ORGANIZACOES
SOCIAIS.

5.3. A ORGANIZACAO SOCIAL participante é responsavel pela veracidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados, sob pena de sujeicdo as sang¢des previstas nas

legislacOes civil, administrativa e penal.

Rua Cel. Ernesto Piedade 137-Tel (15) 3276-1507 — CEP 18.225-123 — SARAPUI — SP



\hhdy

g — PREFEITURA MUNICIPAL DE \
) o ,
e SARAP I DIRETORIA DE SAUDE
' - O e 0. b oo

6. PROCEDIMENTOS GERAIS DA SELECAO PUBLICA
6.1 DA ENTREGA DOS ENVELOPES.

6.1.1. A ORGANIZACAO SOCIAL interessada em firmar Contrato de Gest3o para gerenciar os
servicos de que trata o item 1 deste EDITAL, deverd apresentar a Comissdao de Avaliacdo e
Selegdo 2 (dois) envelopes fechados, indevassaveis, distintos e identificados, devendo o de n?
1 conter a PROPOSTA DE PROGRAMA DE TRABALHO E A PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA e
o de n2 2 conter a DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO, devendo ser protocolado até
impreterivelmente, até as 09 horas do dia 17 de novembro de 2026, na sede da Prefeitura
Municipal de Sarapui, localizada na Praca 13 de mar¢o, n2 25, Bairro Centro, CEP: 18225-027
na Cidade de Sarapui/SP.

6.1.2. Cada um dos ENVELOPES deverd ser identificado conforme modelos de etiquetas
contidos nos itens 6.2 e 6.4 deste EDITAL.

6.1.3. Os ENVELOPES 1 e 2 deverdo ser apresentados separadamente, com todas as folhas
impressas em frente, rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de
separacdo, catalogos, desenhos ou similares, se houver, com nuimero do processo do
chamamento publico impresso no canto superior esquerdo de cada folha, ndo sendo

permitidas emendas, rasuras ou ressalvas.

6.1.4. Os documentos juntados nos envelopes “1” e “2” devem ser apresentados em original
ou copia autenticada ou ainda em cépia simples acompanhado do documento original para
serem autenticados pelos membros da Comissdao, com furacao para colchete, que fixardo as

folhas aos autos do processo;

6.1.5. N3o serd aceita, posteriormente a entrega dos envelopes, qualgquer complementacdo

de documentos, sob alegacao de insuficiéncia de dados ou informacdes.

6.1.6. Os esclarecimentos e as informacdes prestadas por quaisquer das partes terdo sempre
a forma escrita, e estardo a qualquer tempo disponivel no processo do CHAMAMENTO
PUBLICO.

6.2. ENVELOPE 1 — PROPOSTA DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA TECNICO-
FINANCEIRA.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARAPUI/SP
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CHAMAMENTO PUBLICO N2 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026
RAZAO SOCIAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL
ENVELOPE 1 - PROPOSTA DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA

6.2.1. O “ENVELOPE 1 — PROPOSTA DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA TECNICO-
FINANCEIRA” contera:

6.2.1.1. A PROPOSTA DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA,
compreendendo 0s meios e recursos necessarios para execuc¢do das atividades previstas, em

atendimento as condi¢des deste EDITAL.

6.2.2. Os conteudos apresentados no “ENVELOPE 1” serdo utilizados na classificacdo e

julgamento das propostas.

6.2.3. E de inteira responsabilidade da ORGANIZACAO SOCIAL toda e qualquer diligéncia
necessaria a elaboragdo de seu PROGRAMA DE TRABALHO e sua PROPOSTA TECNICO-
FINANCEIRA.

6.2.4. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso
nos documentos da proposta apresentada pela ORGANIZACAO SOCIAL, prevalecerdo os

ultimos.

6.2.5. Somente serdo considerados os PROGRAMAS DE TRABALHO e as PROPOSTAS TECNICO-
FINANCEIRAS que abranjam a totalidade do objeto deste certame.

6.2.6. DAS PROPOSTAS TECNICAS

6.2.6.1. As Propostas Técnicas deverao conter os elementos abaixo identificados, e elaborada
de acordo com o descrito nos Anexos | e |l, 0s quais servirdo 8 COMISSAO DE AVALIACAO E
SELECAO como parametros técnicos de andlise, julgamento, pontuacdo e classificacdo das
PROPOSTAS TECNICAS.

6.2.6.2. Os projetos deverao conter e observar ainda:
I. Ndmero do Chamamento Publico, Processo Administrativo e seu Objeto;

Il. Apresentacdo da proposta de gerenciamento e execucdo das acdes e servicos a serem

desenvolvidos no Municipio de Sarapui/SP, definidos no objeto, com base nas informacd&es
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constantes do Anexo |, contendo ainda, metas de produc¢do, indicadores de qualidade,

observando-se ainda o roteiro do Anexo ll, contendo indispensavelmente:

a) Definicdo de metas operacionais indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade do
servico, do ponto de vista econdmico, operacional e administrativo e os respectivos prazos e

formas de execugao;

b) Apresentacdao de quantitativos claros dos indicadores adequados de desempenho,

qualidade e produtividade, econdmico-financeiros e de expansao;
6.2.7. DA PROPOSTA FINANCEIRA

6.2.7.1. A proposta financeira devera descrever o volume de recursos financeiros destinado
ao conjunto de despesas. Em relacdo a este quesito, a avaliagdo da Comissao de Avaliagdo e
Selecdo dar-se-a sobre o detalhamento do volume de recursos financeiros destinados a cada

tipo de despesa, respeitado os seguintes parametros:

a) A Organizacdo Social devera apresentar projecao orcamentdria com despesa operacional
anual maxima de até RS 7.210.972,96 (sete milhdes duzentos e dez mil novecentos e setenta
e dois reais e noventa e seis centavos), correspondentes a RS 3.485.847,18 (trés milhdes
guatrocentos e oitenta e cinco mil oitocentos e quarenta e sete reais e dezoito centavos) para
os primeiros 6 (seis) meses de vigéncia contratual, e, RS 3.725.125,78 (trés milhdes setecentos
e vinte e cinco mil cento e cinte e cinco reais e setenta e oito centavos) para os 6 (seis) ultimos

meses.

b) alocacdo dos recursos financeiros por tipo de despesa, ao longo de cada més do primeiro
ano de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO;

c) despesas e custos operacionais deverdo ser computados em sua integralidade, sem
excegOes, em fungao das especificagdes contidas neste EDITAL E SEUS ANEXOS e de acordo
com as necessidades constatadas pela ORGANIZACAO SOCIAL durante a vistoria técnica

realizada;

d) no Plano Orcamentdrio de Custeio, a contratacdo e manutencdo dos recursos humanos
necessarios a composicao das equipes minimas deverdo ter os respectivos custos orcados

para contratos de trabalho, segundo as regras da Consolida¢do das Leis do Trabalho — CLT;

e) deverdo estar contempladas todas as despesas com recursos humanos previstas para
implementacdo e execucdo das atividades (inclusive valores referentes a provisionamento de

férias, 13° salarios, reajustes conforme dissidios coletivos);

Rua Cel. Ernesto Piedade 137-Tel (15) 3276-1507 — CEP 18.225-123 — SARAPUI — SP



\hhdy

g — PREFEITURA MUNICIPAL DE \
{1} ¥t ,
holRed SARAP I DIRETORIA DE SAUDE
' - O e 0. b oo

f) descricao do valor mensal e anual da PROPOSTA FINANCEIRA, em algarismos e por extenso,

com identificacdo e assinatura do representante legal da ORGANIZACAO SOCIAL.

6.2.7.2 A Proposta Financeira devera ser apresentada, respeitados os parametros elencados
acima, e na Planilha Financeira e Cronograma de Desembolso constantes do Anexo llI,
apontando o volume de recursos alocados para cada tipo de despesa, ao longo de cada um
dos 12 (doze) primeiros meses de execucdo do Contrato de Gestdo, separadamente por

servigo de saude.

6.2.7.3. Eventuais informacgdes adicionais e notas explicativas deverdo ser apresentadas em

formato de texto, imediatamente apds a apresentagdo dos quadros/tabelas/planilhas.

6.2.7.4. A Proposta Financeira devera seguir o modelo do ANEXO lll, sem nenhuma alteracao
quanto ao contetdo. Na hipdtese de a ORGANIZACAO SOCIAL acrescentar outros itens de
custeio, estes deverao ser mantidos durante todos os meses ou sua exclusdo devidamente

justificada.

6.2.8. Apbs a data e hordrio estabelecidos nesse edital para a entrega dos documentos,

nenhum envelope podera ser recebido.

6.2.9. Em nenhuma hipdtese serd concedido prazo para apresentacdo ou substituicdo de
documentos exigidos e nao inseridos no projeto, no entanto, a Comissao de Avaliag¢ao e
Selecdo podera solicitar informacdes e/ou esclarecimentos complementares que julgar

necessarios, valendo-se de diligéncias, se for o caso.

6.2.10. N3o sera levado em consideragao nenhum outro documento anexado além daqueles
indicados nesse edital, e ndo serd permitida a realizacao de alteracao no projeto proposto,

devendo ser preenchido todos os seus respectivos campos.

6.2.11. A participante deverd especificar o prazo de validade do Projeto, ndo inferior a 90

(noventa) dias, contados da data de sua apresentacdo.

6.2.12. A Organizagao Social devera assumir todos os custos associados a elaboragdo de seu
Projeto, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos elementos necessarios a

organizacao e apresentacao.

6.3. ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARAPUI/SP
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N2 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026
(RAZAO SOCIAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL)
ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

O “ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO” devera conter os documentos
comprobatérios da capacidade juridica, capacidade técnica, idoneidade financeira,
regularidade fiscal, previdencidria e trabalhista da ORGANIZACAO SOCIAL, bem como o

Atestado Visita/Vistoria Técnica ou Declaracdo de Renuncia, conforme discriminados a seguir:
6.3.1. RELATIVOS A HABILITACAO JURIDICA

| — Prova de Qualificagdo como Organizagdo Social da Saude, no municipio de Sarapui/SP;

Il - Estatuto Social da Organizagao Social em vigor devidamente registrado

[ll - Copia da Ata da ultima eleicdo do Conselho de Administracdo e de sua Diretoria,

devidamente registrada em Cartoério

IV — DeclaragGes Unificadas, elaborada em papel timbrado e subscrita pelo seu representante

legal, modelo Anexo 1V,
IV - Declaragdo de inexisténcia de Nepotismo, conforme modelo constante do Anexo VIlI;
6.3.2. RELATIVOS A CAPACIDADE TECNICA

| - A Organizacao Social devera apresentar comprovacao de experiéncias anteriores,
pertinentes e compativeis com o objeto deste EDITAL, através de atestado(s) fornecido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, indicando local, natureza, volume de

atendimento e tempo de efetivo exercicio, com observancia aos aspectos abaixo:

a) A capacitacdo técnica devera ser demonstrada por meio de apresentacdo de atestado(s),
emitido na forma acima indicada, demonstrando experiéncia na gestdo de unidades de
atendimento e demais servigos na drea da saude, de natureza e caracteristicas semelhante ao
objeto deste EDITAL;

Il - Comprovagdo de que a ORGANIZACAO SOCIAL possui registro no CRM do estado de sua

sede e dentro do prazo de validade.
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[l — Atestado de Visita/Vistoria Técnica nos locais onde os servigos serdo prestados,

devidamente identificado e assinado pelo Diretor Municipal de Saude.

a) A visita/vistoria técnica devera ser agendada no prazo compreendido entre a publicacdo do
edital e a data anterior para a realizagcdo da sessao, com o Sr. MARCOS PAULO MACHADO
(Diretor Municipal de Saude), pelo fone (15) 99759-3808 ou pelo e-mail:

diretoriasaude@sarapui.sp.gov.br;

b) A visita/vistoria se mostra essencial para conhecimento e avaliagdo prévia das condicGes e
demais peculiaridades dos locais onde serdao prestados os servigos.

l1I.1 - O Licitante podera substituir a vistoria por DECLARAGCAO FORMAL, conforme modelo
constante do ANEXO V, assinada pelo seu responsavel técnico, qual deverd atestar o
conhecimento pleno das condi¢des e peculiaridades dos servicos e dos locais, assumindo toda
responsabilidade e possiveis riscos que venham a acontecer devido ao eventual
desconhecimento das reais condicdes.

6.3.3. RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
| - Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede licitante.

Il - Balango patrimonial, assinado pelo (s) representante (s) legal (is) da entidade, e
demonstragdes dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, exigiveis e apresentados na forma da

lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios;

a) As entidades criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e ficardo autorizadas a substituir os demonstrativos contabeis pelo

balango de abertura.

b) Os documentos referidos neste item limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa

juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos.

IIl - Demonstrativo de indices minimos de Liquidez Geral, Liquidez Corrente e Endividamento,
elaborado em papel timbrado da entidade, subscrito por seu(s) representante(s) legal(is) e
por profissional habilitado da area contabil, calculados com base no Balanco Patrimonial do

ultimo exercicio social, da seguinte forma:

a) Liquidez Geral:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

(O resultado deverd ser maior ou igual a 1,00)
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b) Liquidez Corrente:

Ativo Circulante

Passivo Circulante

(O resultado devera ser maior ou igual a 1,00)

c) Endividamento:

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Total

(O resultado devera ser menor ou igual a 1,00)

[11.1) Justifica-se a exigéncia dos indices econdmicos acima tendo em vista o fato de os servigos
serem considerados com essenciais, de indiscutivel interesse publico, além de demandarem
investimentos em infraestrutura, equipamentos e mao-de-obra especializada, razdo pela qual
os licitantes deverdo possuir boa saude financeira e apta a executar os servigos que irdo ser

futuramente contratados.
6.3.4. RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA.
| - Prova de inscricdo da Organizagao Social no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Il - Prova de inscri¢cdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, conforme o caso,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel

com o objeto do certame;

lll - Prova de Regularidade referente aos Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, por meio
de certidao expedida pela Secretaria da Receita Federal, abrangendo a regularidade para com
a Seguridade Social (INSS), conforme Portaria PGFN/RFB n2 1751, de 02/10/2014

IV - Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, referente aos Débitos Tributarios
inscritos na Divida Ativa, emitida pela Procuradoria Geral do Estado do domicilio ou da sede
da licitante, pertinente ao objeto licitado, OU, conforme o caso, declaracdo de isencdo ou de
ndo incidéncia assinada por seu representante legal e pelo contador responsavel, sob as penas

da lei;

V - Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal referente aos Tributos Mobiliarios,

expedida no local do domicilio ou da sede da licitante;

VI - Certificado de Regularidade de Situacdo para com o Fundo de Garantia de Tempo de
Servico (FGTS).
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VIl - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n?
12.440, de 07 de julho de 2011.

6.3.4.1 Sera considerada como vdlida pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data da respectiva emissdo, a certiddo que ndo apresentar prazo de validade, exceto se

indicada legislacdo especifica para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.
6.3.4.2 Serdao admitidas CertidGes Positivas com Efeitos de Negativa.

6.3.5. A documentacdo de habilitacdo serd examinada pela COMISSAO DE AVALIACAO E

SELECAO, nos seguintes termos:

a) N3o serdo habilitadas as ORGANIZACOES SOCIAIS que deixarem de apresentar os
documentos indicados no item 6.3 - “DOCUMENTACAO DE HABILITACAO — ENVELOPE 2” ou

qgue o fizerem de maneira incompleta ou incorreta.

b) E facultado 8 COMISSAO, em qualquer fase do certame, nos termos da Lei Federal n®
14.133/2021, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo
do processo, vedada a posterior inclusdo de documento ou informacdo que deveria constar

originalmente dos envelopes n? 1 e 2.

7. DAS SESSOES PARA RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

7.1. Serdo considerados para fins de classificacdo das propostas e habilitacdo os documentos

especificados neste EDITAL que deverao ser apresentados nos ENVELOPES 1 e 2.

7.2. As 10horas, do dia 17 de novembro de 2026, na sede da Casa da Agricultura da Prefeitura
Municipal de Sarapui, localizada na Rua do Progresso, n2 248, Bairro Distrito Industrial, CEP:
18227-352, na Cidade de Sarapui/SP, a COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO procederd a
abertura do processo de selec¢do, iniciando os trabalhos com a abertura do “ENVELOPE 1 —
PROGRAMA DE TRABALHO e PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA”, que deverd ser rubricada pela
COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO e pelos representantes credenciados das
ORGANIZACOES SOCIAIS presentes a sess3o.

7.3. A COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO procederd, entdo, a avaliacio do PROGRAMA DE
TRABALHO e da PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA das licitantes participantes, de acordo com

os critérios estabelecidos neste EDITAL.

7.3.1. Realizado o julgamento da PROPOSTA DE PROGRAMA DE TRABALHO e da PROPOSTA

Rua Cel. Ernesto Piedade 137-Tel (15) 3276-1507 — CEP 18.225-123 — SARAPUI — SP



\hhdy

g — PREFEITURA MUNICIPAL DE \
) o ,
e SARAP I DIRETORIA DE SAUDE
' - O e 0. b oo

TECNICO-FINANCEIRA, sem ocorréncia de interposicdo de recurso, tendo havido renuncia
expressa da interposicdo de recursos ou apds o julgamento destes, a classificacdo final sera

publicada e comunicada as participantes.

7.3.2. O “ENVELOPE 2” da ORGANIZACAO SOCIAL desclassificada sera devolvido, inviolado,
apos ter decorrido o prazo legal sem interposi¢ao de recursos, tendo havido renlincia expressa

de interposicdo de recursos ou ainda apds o ndo provimento aos recursos interpostos.

7.4. O “ENVELOPE 2 — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO” da participante vencedora sera
aberto pela COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO em nova sess3o, com data e horério
previamente publicados, possibilitando a participacdo dos representantes das ORGANIZACOES

SOCIAIS bem como demais interessados.

7.4.1. Realizada a andlise e julgamento da Documentacdo de Habilitacdo da licitante detentora
da proposta vencedora sem ocorréncia de interposi¢dao de recurso, tendo havido rendncia
expressa da interposicdo de recursos ou apods o julgamento destes, a decisdo serd publicada e

comunicada as participantes.

7.4.1.1. Ndo ocorrendo desisténcia expressa de recurso, a COMISSAO encerrard a sess3o,

cientificando os participantes do prazo de até 03 (trés) dias Uteis para sua interposicao;

7.5. As sessOes serdo publicas e poderdo ser assistidas por qualquer pessoa, mas somente
serdo permitidas a participacdo e a manifestacdo dos representantes credenciados das
ORGANIZACOES SOCIAIS, vedada a interferéncia de assistentes ou de quaisquer outras pessoas

gue nao estejam devidamente credenciadas.

7.6. Serd desclassificada ou inabilitada a ORGANIZACAO SOCIAL participante que deixar de
apresentar qualquer documento exigido neste EDITAL e seu(s) ANEXO(s) ou, ainda, apresenta-
lo com irregularidade detectada pela COMISSAO a luz do EDITAL.

7.7. Em caso de inabilitacdo e/ou desclassificacdo em qualquer uma das etapas de abertura
dos envelopes 1 e 2, a COMISSAO dara ciéncia da decisdo & ORGANIZACAO SOCIAL por
publicacdo no Diario Oficial do Estado do S3o Paulo e do Municipio de Sarapui/SP, bem como

no sitio eletrénico da Prefeitura;

7.8. Os resultados de cada etapa de avaliagdo, bem como do julgamento final das propostas,
serdo comunicados diretamente aos participantes do processo seletivo e através de publicacao
no Diario Oficial do Estado do S3o Paulo e do Municipio de Sarapui/SP, bem como no sitio

eletronico da Prefeitura;

Rua Cel. Ernesto Piedade 137-Tel (15) 3276-1507 — CEP 18.225-123 — SARAPUI — SP



\hhdy

g — PREFEITURA MUNICIPAL DE \
) o ,
e SARAP I DIRETORIA DE SAUDE
' - O e 0. b oo

7.9. De cada sessdo publica sera lavrada ata circunstanciada dos trabalhos, que devera ser
assinada obrigatoriamente pelos membros da COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO e pelos

representantes credenciados presentes.

7.10. Apds apresentacdo dos envelopes, ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pela COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO.

7.11. Decorrido o prazo legal e tendo sido declarada vencedora e habilitada a ORGANIZACAO
SOCIAL que obteve a maior pontuacdo final no processo seletivo, cabera entdo 8 COMISSAO
DE AVALIACAO E SELECAO encaminhar o processo, com relatério conclusivo para o Prefeito
para homologac3o da selecdo e adjudicacdo 8 ORGANIZACAO SOCIAL classificada em primeiro

lugar, determinando a sua convocacdo para assinatura do contrato.
7.12. CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

7.12.1. O representante credenciado da ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar perante a
COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO no mesmo dia, local e horario designado para o inicio
da sessdo publica de abertura dos envelopes, a carta de credenciamento, a carteira de
identidade ou outro documento equivalente, além da comprovacdao de sua representacao,

através de:

a) Instrumento de mandato que comprove poderes para praticar todos os atos referentes a
este  CHAMAMENTO PUBLICO, tais como formular questionamentos, interposicdo e
desisténcia de recurso, analise de documentos, acompanhado do(s) documento(s) que
comprove(m) os poderes da outorgante, acompanhado de documentagao comprobatéria do
outorgante possuir poderes para nomear procuradores — Estatuto Social e Ata de Eleicdo da

Atual Diretoria e/ou Conselho de Administracdo, conforme o caso.

b) Estatuto social ou documento equivalente, acompanhado da Ata de Eleicdo da Atual
Diretoria e/ou Conselho de Administragdo, conforme o caso, nos casos de representante legal

da Organizacdo Social;

7.12.2. Os documentos de representacdo das ORGANIZACOES SOCIAIS serdo retidos pela
COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO e juntados ao processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

7.12.3. Serd admitido, no méaximo, 01 (um) representante credenciado por ORGANIZACAO
SOCIAL.

7.12.4. A qualgquer momento durante o processo de selecido, o interessado podera substituir

0 seu representante credenciado, desde que observados os procedimentos contidos no item
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7.12.5. A ORGANIZACAO SOCIAL sem representante nd3o poderd consighar em ata suas
observacdes, rubricar documentos, nem praticar os demais atos pertinentes ao chamamento

publico.

7.12.6. Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuragao, podera representar mais de uma
ORGANIZACAO SOCIAL neste CHAMAMENTO PUBLICO, sob pena de exclusdo sumdria de todas
as ORGANIZACOES SOCIAIS por ela representadas.

8. DO JULGAMENTO DOS PROJETOS E DA HABILITACAO

8.1. A COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO examinara e julgara os projetos e os documentos
de habilitagdo apresentados, sendo desclassificadas ou inabilitadas as proponentes que nao

atenderem as exigéncias formuladas no presente Edital.

8.2. A COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO caber4 julgar sobre a suficiéncia de documentos
e informacdes apresentadas, podendo a seu exclusivo critério, promover diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar o julgamento do processo, vedada a inclusdao posterior de

documento ou informacdo que deveria constar no ato da sessdo publica.

8.2.1. Caso sejam solicitados esclarecimentos complementares a qualquer Organizac¢do Social,
serdo eles sempre formulados por escrito e deverdo ser respondidos na mesma forma, sendo
concedido prazo peremptdrio e improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas para tal

providéncia.

8.3. Somente sera aberto o envelope contendo a documentacado de habilitacdo da Organizacao
Social mais bem classificada na fase de proposta que forem devidamente habilitadas, apds

exaurida a fase recursal.

8.4. Considerando-se a forma de julgamento, ou seja: "Melhor Técnica e Preco", a pontuacao

técnica e financeira sera atribuida as 0.S.S. conforme critérios descritos abaixo:
8.4.1. Classificacdo das Propostas Técnicas:

|. As ORGANIZACOES SOCIAIS obterdo a Nota da Proposta Técnica — NPT considerando a

pontuacdo conjunta para os itens A, B, C e D, sendo no mdximo de 100 pontos, segundo a

féormulaabaixo:

NPT=A+B+C+D
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Il. A PROPOSTA TECNICA considerada pela Comissdo de Avaliagdo e Selecdo como totalmente
inadequada as exigéncias deste EDITAL E SEUS ANEXOS nao pontuarao.

8.4.2. Classificagao das Propostas Financeiras

I. A Exequibilidade serd apurada em face do valor global da proposta, que ndo podera ser

superior ao valor informado neste Edital para fazer frente as despesas do contrato;

Il. A exequibilidade também serd apurada tendo em vista o valor do conjunto de a¢des da
proposta, através da analise das especificagGes exigidas pelo edital para os custos que
prevé, considerando todos os fatores que formam seu preco, desde mao-de-obra, insumos,

tributos e contribuicdes sociais até o aprovisionamento de despesas futuras.

[ll. Na andlise da exequibilidade a Comissdo utilizara dados estatisticos de custos praticados
para as atividades, inclusive remuneracdo média dos trabalhadores de cada categoria a ser

contratada;

IV. A classificagao das PROPOSTAS FINANCEIRAS far-se-a de acordo com a Nota da Proposta

Financeira — NPF a ser atribuida a 0.S.S., da seguinte forma:

NP=V.P.1 x100
V.P.2

Onde:
NP — Nota da proposta financeira;
V.P.1 - Valor da menor proposta apresentada;

V.P.2 - Valor da proposta da OSS em andlise.

8.4.3. O cdlculo da "Nota Final" (NF) dos proponentes far-se-d4 de acordo com a média

ponderada das valorizagdes das Propostas Técnicas e de Preco, da seguinte forma:

NF = (NTx0,7) + (NP x 0,3)

Onde:
NF = Nota/pontuacdo final;
NT = Nota técnica;

NP = Nota da proposta financeira

8.4.4. Serio desclassificadas as ORGANIZACOES SOCIAIS cujas PROPOSTAS:
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I. Ndo atenderem plenamente as exigéncias minimas deste edital;

Il. Apresentarem valores de despesas em desconformidade com os modelos constantes deste

edital;

lll. Contiverem estimativa de despesa total para custeio e metas de atividades com valores

manifestamente inexequiveis ou cronograma de desembolso mensal inapropriadas;

IV. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio das atividades, com valores

superiores aos previstos neste edital;
V. Cuja Nota Final for inferior a 50 pontos.

8.5. Serd declarada vencedora a Entidade habilitada e classificada, cuja avaliacdo total do

Projeto e de preco, venha a obter a melhor pontuacéao.

8.6. Ocorrendo a hipdtese de igualdade de pontuacdo entre mais de uma Proposta para a
prestacdo dos servigos objeto do presente edital, a selecao da entidade vencedora serd aquela
gue apresentar o maior tempo de experiéncia anterior em geréncia de servicos de saude,
correspondente ao critério Experiéncia, constante do item “A) EXPERIENCIA E CAPACIDADE
GERENCIAL DA O.S., inciso IV”, do critério de pontuacao.

8.7. Persistindo o empate, considerar-se-a vencedora a Organizagao Social que tiver obtido
maior pontuacdo no critério “Qualidade técnica”, constante do item “B) GESTAO DE
PROCESSQS”, do critério de pontuacao.

8.8. N3do sendo resolvido o desempate pelos dois critérios anteriores, sera declarada
vencedora a Organizacdo Social que apresentar o menor preco e, se ainda permanecer o

empate, sera realizado sorteio em sessao publica previamente agendada.

8.9. A COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO, apds a habilitagdo ou inabilitacio das
interessadas e o julgamento dos Projetos, comunicara as Organizac¢des Sociais o resultado por
meio do Didrio Oficial do Estado do Sdo Paulo e do Municipio de Sarapui/SP, bem como no

sitio eletronico da Prefeitura.

8.10. E facultada 8 COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO, em qualquer fase do procedimento,

promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugao processual.

9. RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Em todas as fases do presente Chamamento Publico — Julgamento da Habilitagdo e
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Proposta - serd facultada aos participantes, nos termos da legislacdo vigente, a interposicao
de recurso administrativo em face de todas as decisdes exaradas, dirigido a COMISSAO DE
AVALIACAO E SELECAO, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da intimac3o do ato ou da

lavratura da ata.

9.2. A COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO podera reconsiderar sua decisdo ou encaminhd-

lo a autoridade superior.

9.3. A interposicdo de recurso sera comunicada aos demais participantes, que poderao

apresentar suas contrarrazdes no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da intimagdo do ato.
9.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) Ser devidamente fundamentados;

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

c) Ser protocolados no mesmo local indicado no preambulo deste EDITAL para o
recebimento dos envelopes das propostas ou encaminhados através do e-mail:

licitacoes@sarapui.sp.gov.br;

9.4.1. N3o sera admitida a apresentacao de documentos ou informacdes que ja deveriam
ter sido apresentados nos ENVELOPES 1 e 2 e cuja omissao nao tenha sido suprida na forma
estabelecida neste EDITAL.

9.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo serdo

conhecidos.

9.6. Os recursos contra os atos decisdrios constantes da ata referida no item 9.1 terdo efeito

suspensivo obrigatdrio.

9.7. O acolhimento dos recursos interpostos importara a invalidagdo apenas dos atos

insuscetiveis de aproveitamento.

10. DA HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

10.1. A COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO, depois de procedido o julgamento do
Chamamento Publico e apds o decurso do prazo recursal, remetera os autos ao Prefeito, para

homologacao do julgamento e adjudicacdao do objeto do Chamamento a entidade vencedora.

11. DAS CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO
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11.1. A(s) vencedora(s) estara(ao) obrigada(s) a celebrar as contratacdes que dela poderdo

advir, nas exatas condicdes estabelecidas no Ato Convocatdrio e em sua Proposta.

11.2. A contratagdao e as emissdes de empenhos serdo realizadas, caso a caso, mediante
celebragdo de Contrato de Gestdao (ANEXO VII).

11.3. A Vencedora devera, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, prorrogdveis por igual periodo,
contados da data da convocagdo, comparecer a sede da Prefeitura Municipal de Sarapui/SP

para assinar e retirar o contrato.

11.4. O Contrato de Gestdo deverd ser assinado pelo representante legal da adjudicatdria,
mediante apresentacdo do Estatuto Social, da Ata de sua Eleicdo e cédula de identidade ou
documento equivalente. No caso de procurador, devera ser apresentada procuragdo especifica
acompanhada de documentacdo comprobatdria de que o outorgado possui poderes para a

assinatura do instrumento contratual.

11.5. E facultado a Administracdo, quando a convocada n3o formalizar a contratagdo no prazo
e condicdes estabelecidos, convocar as licitantes classificadas remanescentes, na ordem de
classificacdo, para fazé-lo em igual prazo, preferencialmente nas mesmas condi¢des propostas
pela entidade adjudicataria, ou revogar a licitacdo, independentemente da aplicacdo da

penalidade prevista neste edital.

11.6. A ENTIDADE considerada vencedora deverd providenciar, como condicdo para a

assinatura do contrato:

I. Aprovagao pelo Conselho Administrativo da entidade, do Contrato de Gestdo, cuja minuta

integra o Anexo VIl deste edital.

. Indicagao do responsavel pela assinatura do contrato contendo o nome completo, nimero
da cédula de identidade — RG e do Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda — CPF/MF.

lll. Indicagdo do representante da CONTRATADA durante a execuc¢do do contrato, contendo o
nome completo, numero da cédula de identidade — RG e do Cadastro Nacional de Pessoas
Fisicas do Ministério da Fazenda — CPF/MF.

IV. Cépia da cédula de identidade — RG e do Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas do Ministério
da Fazenda — CPF/MF da pessoa responsavel pela assinatura do contrato, sendo ela

representante legal da entidade ou procurador devidamente constituido.

V. Instrumento publico ou particular de mandato, este uUltimo com firma reconhecida,
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outorgando poderes ao signatdrio da contratacdo, quando o assinante nao se tratar de sécio

ou diretor autorizado através do estatuto ou contrato social.

VI. Ato Constitutivo da entidade e Ata da Atual Diretoria e/ Conselho de Administracdo, caso
tenham ocorrido alteragGes que envolvam a representagao legal da entidade, apds a realizagao

da sessao publica.

VIl. Documentos apresentados na fase de habilitacdo que, por ocasido da assinatura do

contrato, estiverem com a data de validade vencida.

11.7. Decorridos 90 (noventa) dias da data de entrega das propostas, sem convocacao para a

assinatura do contrato, ficardo as entidades liberadas dos compromissos assumidos.

11.8. A gestdo do contrato sera exercida pela Diretoria Municipal de Saude, através de
representante expressamente designado, que devera fiscalizar a execu¢do do contrato, prestar

toda a assisténcia e orientacdo que se fizerem necessarias.

12. DA CESSAO, TRANSFERENCIA DO OBJETO E SUBCONTRATACAO

12.1. A Entidade n3o poderd ceder ou transferir o objeto do contrato de gestdo a terceiros,
sem prévio assentimento escrito da Diretoria Municipal de Saude, sob pena de rescisdao
contratual, sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, mas poderd subcontratar ou
terceirizar atividades consideradas acessorias, sempre obedecidas as prescricoes legais

vigentes.

13. DOS BENS PATRIMONIAIS

13.1. Todo o patriménio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de Gestao com os

recursos previstos neste Edital sera incorporado ao patrimonio do Municipio de Sarapui/SP.

13.2. A Contratada devera se responsabilizar pela preservacao, conservacdo e manutencao dos
equipamentos, modveis e imdveis pertencentes ao patrimbnio publico que serdo

disponibilizados para a consecucdo do objeto deste edital.

14. VALOR DO CONTRATO DE GESTAO E CONDIGOES DE PAGAMENTOS/REPASSES

14.1. O valor global maximo a ser disponibilizado pela CONTRATANTE para a prestagdo dos servicos
transferidos sera de R$ 7.210.972,96 (sete milhdes duzentos e dez mil novecentos e setenta e
dois reais e noventa e seis centavos), correspondentes a RS 3.485.847,18 (trés milhdes

guatrocentos e oitenta e cinco mil oitocentos e quarenta e sete reais e dezoito centavos) para
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os primeiros 6 (seis) meses de vigéncia contratual, e, RS 3.725.125,78 (trés milhdes setecentos
e vinte e cinco mil cento e cinte e cinco reais e setenta e oito centavos) para os 6 (seis) ultimos

meses.

, distribuidos conforme detalhamento de despesas previstas e contantes da Planilha de Custeio

e Cronograma de Desembolso constantes do Anexo Il do presente Edital.

14.2. Os repasses destinados a Contratada obedecerdo ao Cronograma de Desembolso

presente na Proposta Financeira da futura Contratada, conforme previsto no Anexo Il.

14.3. Os repasses serdo realizados mensalmente, até o 52 dia uUtil do més subsequente aos

servigos prestados.

14.3.1. O valor correspondente ao primeiro e Ultimo repasse sera realizado proporcionalmente

ao numero de dias de vigéncia contratual do respectivo més de competéncia.

15. DO INiCIO DA PRESTACAO DE SERVICOS

15.1. A ORGANIZACAO SOCIAL VENCEDORA devera iniciar a execucdo dos servicos contratados

assim que recebida a ordem de servigos emitida pela CONTRATANTE.

16. REGRAS DE TRANSICAO

16.1. O periodo de transicdo, se necessario, se dard a partir do recebimento da ordem de inicio
pela ORGANIZACAO SOCIAL VENCEDORA, durante o qual a Diretoria Municipal de Saude

atuard em conjunto, para assegurar a regularidade e a continuidade dos servicos.

16.2. O periodo de transicdo tera duracao de até 30 (trinta) dias, prorrogaveis se necessario,

mediante solicitagdo formal a Diretoria Municipal de Saude.

17. DAS SANCOES

17.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo constante do CONTRATO
DE GESTAO autorizard a CONTRATANTE, a aplicar em cada caso, com observancia do direito ao
contraditério e a ampla defesa, as sangdes previstas na Lei Federal n2 14.133/2021 e alterag¢des
posteriores, combinado com o disposto no § 22 do artigo 72 da Portaria n? 1286/93 do

Ministério da Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;
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b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre a obrigagdo ndo cumprida, a ser computada
proporcionalmente ao valor indicado no Plano de custeio em vigor e integrante do Contrato
de Gestdo e solidariamente aos dirigentes da Organizagao Social, aplicada de acordo com a
gravidade da infracdo e proporcionalmente as parcelas ndo executadas. Nas reincidéncias
especificas, a multa corresponderd ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente imposta,

observando sempre o limite de 20% (vinte por cento);

c) Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor remanescente do Contrato, aplicada em fungao

da rescisao contratual decorrente da inexecugao;

d) Desconto no desembolso mensal, por falta injustificada e ndo substituida de imediato pela
Contratada e/ou pelo ndo cumprimento da carga horaria acordada no Contrato de Gestdo,

por seus funciondrios;

e) Suspensdo de temporaria de receber recursos publicos ou participar de licitacdo e

impedimento de contratar com o Municipio de Sarapui/SP pelo prazo de até 03 (trés) anos;

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica por até 3
(trés) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitagao;

g) Perda de qualificagdo como Organizagdo Social no ambito do Municipio de Sarapui/SP;
h) Suspencado da execucdo do contrato de gestao;

i) Rescisdo do contrato.

17.2. A imposicao das penalidades previstas neste item dependera da gravidade do fato que
as motivar, consideradas as circunstancias objetivas que o tenham norteado e dela sera
notificada a ORGANIZACAO SOCIAL contratada.

17.3. As sancOes previstas poderdo ser aplicadas de forma isolada ou conjuntamente,

conforme o caso;

17.4. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a ORGANIZACAO SOCIAL
contratada e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em

decorréncia da execucdo do objeto contratual, garantido o direito de prévia defesa da
CONTRATADA.

17.5. Caberd recurso ao Prefeito Municipal em face da decis3o que aplicar 8 ORGANIZACAO

SOCIAL contratada quaisquer das san¢oes indicadas nesta cldusula, no prazo de 15 (quinze)
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dias uteis, contados a partir da data de publicacdo, na imprensa oficial, da decisao a ser

recorrida.

17.6. A imposicdo de qualquer das sangbes estipuladas nesta cldusula ndo suprime o direito
da CONTRATANTE de exigir indenizacdo integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal, administrativa, financeira, e/ou ética do

autor do fato.

18. DAS DESPESAS E DOS RECURSOS FINANCEIROS

18.1. As despesas decorrentes do objeto desta sele¢ao, considerando o valor total estimado
em RS 7.210.972,96 (sete milhdes duzentos e dez mil novecentos e setenta e dois reais e

noventa e seis centavos), serdo provenientes das dotacées orcamentdrias:
02 Prefeitura Municipal de Sarapui

02.07.01 Manutencdo do F.M.S

10.301.0008.2017 Manutencao do Bloco de Atencdo Basica

3.3.50.39 Outros Serv.terceiros-pessoa juridica

10.302.0008.2018 Manutenc¢ao do Bloco M.A.C

3.3.50.39 Outros Serv.terceiros-pessoa juridica

19. DISPOSICOES FINAIS

19.1. A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo e a seu exclusivo critério, por
despacho motivado, adiar ou revogar o presente Chamamento Publico, sem que isso
represente motivo para que as organizac¢des sociais participantes pleiteiem qualquer tipo de

indenizacao.

19.2. As retificacbes do presente edital, por iniciativa da Diretoria de Saude ou aquelas
provocadas por eventuais impugnacdes, serdao publicadas no Diario Oficial do Estado do Sao

Paulo e do Municipio de Sarapui/SP, bem como no sitio eletronico da Prefeitura.
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19.2.1. Caso interfiram na elaboragdo dos PROGRAMAS DE TRABALHO e/ou PROPOSTAS
TECNICO-FINANCEIRAS, deverdo importar na reabertura do prazo para entrega destes.

Sarapui/SP, 21 de setembro de 2026.

Gustavo de Souza Barros Vieira Marcos Paulo Machado

PREFEITO DIRETOR MUNICIPAL DE SAUDE
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TERMO DE REFERENCIA
PLANO DE TRABALHO
1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contrata¢do de organizagao social,
visando a celebracdo de Contrato de Gestdo para prestacao de servico técnico de
operacionalizacdo, gerenciamento e execucdo de atividades de atendimento de atencdo
basica e pronto atendimento da Unidade Mista de Saude de Sarapui, atendimento em
atencdo bdsica do PAS do distrito do Cocaes, PAS do bairro do Rodeio, UBS “Rosa Maria de
Araujo Fogaga” e Clinica Especializada de Fisioterapia, gerenciamento administrativo da area
médica da saude municipal, das equipes de vigilancia em saude e auxilio em implantacdo de
protocolos de atendimento, e gerenciamento da equipe da base descentralizada do SAMU
de Sarapui que é integrante do sistema regional SAMU 192 de Itapetininga, no dmbito do
Sistema Unico de Saude.

2. OBIJETIVO

Estabelecer os parametros para o gerenciamento das atividades administrativas e assistenciais
para a prestacdo de servicos de atencdo a satde aos usudrios no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) com:

= Atendimento na area ambulatorial com equipe multidisciplinar e atendimento
médico especializado em regime ambulatorial nas Unidades de Saude em acordo com a

Diretoria de Saude;

=  Gerenciamento administrativo da equipe médica do Pronto Atendimento e das

Unidades de Saude sob gestdo da Diretoria de Saude;

=  Capacitacdo, acompanhamento e supervisdo das atividades desempenhadas e sua
obrigatdria alimentagdo nos sistemas para posterior faturamento pela Diretoria de Saude
(alimentacdo correta dos prontuarios eletronicos e sistemas obrigatérios do SUS para

recebimento de recursos);

= QOperacionalizacdo e assisténcia nas unidades constantes no objeto, com

atendimentos humanizados e qualificados;

= Assisténcia em urgéncia e emergéncia prestados na Unidade Mista de Saude e pela

equipe da base descentralizada do SAMU de Sarapui;

=  Servicos de apoio diagndstico (radiologia e ultrassonografia);
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=  Gestdo e conservacao dos bens cujo uso seja permitido pela Diretoria de Saude;

» Qualificagdo constante das funcionarias que atuam com a limpeza das unidades e
supervisdo das atividades realizadas, incluindo o manejo para a devida destinacdo final
dos residuos de saude conforme legislacdo vigente;

= Contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes ao objeto

proposto;
=  Supervisdo técnica e capacitagdes para a equipe de vigilancia em saude;

= Apoio em elaboragbes de protocolos, POPs e implantacgdo com o devido

acompanhamento das comissodes.

= Realizacdo de capacitacdes, acdes de humanizacdo e participacdo em eventos

organizados pela Diretoria de Saude,

* Implantagdo de fluxos de trabalho acordados com a Diretoria de Saude, buscando a

melhoria das atividades;

= Executar servicos de Saude com qualidade no atendimento ao paciente;

= |mplementar melhoria continua e humanizada nos servicos ofertados ao paciente;
= Buscar resultados e metas através do acompanhamento dos indices alcancados;

= Tornar eficiente, eficaz e efetivo o modelo de gestdo na saude, nos termos e parametros do
SUS;

A entidade de saude escolhida assumira a responsabilidade pela sele¢do, contratacdo e gestao
de Recursos Humanos necessarios para a plena execugao das atividades e para a operagao do

Pronto Atendimento, além do fornecimento de EPIs para os seus colaboradores.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Considerando o disposto na Lei Federal n° 9637/1998 que estabelece o regime juridico das parcerias
voluntarias, envolvendo ou ndo transferéncias de recursos financeiros, entre a administra¢do publica e
as organizagOes sociais, em regime de mutua cooperagdo, para a consecucdo de finalidades de
interesse publico; define diretrizes para a politica de fomento e de gestdo com organiza¢des sociais;

institui o contrato de gestdo e o termo de fomento; e da outras providéncias;

Considerando, o disposto na Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢Bes para a promogao, prote¢do e recuperagao da salude, a organizagao e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando, o disposto no Decreto Federal 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n?
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8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde - SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e da outras

providéncias;

Considerando, o disposto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o
pardgrafo 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servicos publicos
de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d4 outras

providéncias;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude, n? 1.034, de 05 de maio de 2.010, que dispde sobre a
participagao complementar das instituigdes privadas, com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude,
no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990 que dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais

de recursos financeiros na drea da saude e da outras providéncias;

Considerando a Portaria de Consolidacdao n2 03, de 03 de outubro de 2017, do Ministério da Saude,
que consolida das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidacdo n2 06, de 03 de outubro de 2017, do Ministério da Saude,
gue consolida das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acGes

e os servicos de satide do Sistema Unico de Salde.

A implantacdo do modelo de contratualizagdo de servicos de saude por meio de parcerias com
OrganizacGes Sociais é a estratégia adotada pela Prefeitura Municipal de Sarapui, a exemplo de diversos
estados e municipios da Federacdo, para assegurar maior eficiéncia e celeridade a implantacdo das

acoes e servicos de saude ofertados aos usudrios do SUS.

Cabe ressaltar que o modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa esta regulamentado

pela legislacdo federal, bem como pelo Governo do Estado de Sado Paulo.

A gestdao de Unidades de Saude por meio de Organizag¢do Social se faz com a gestao de recursos
publicos, com ag¢des direcionadas exclusivamente para o SUS, de forma gratuita, atendendo as politicas

publicas e metas prefixadas pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Os principais beneficios da gestdo de Unidades de Salde e/ou servigos de salde realizadas por meio

de uma Organizag¢do Social sdo:

* Autonomia administrativa na gestdo de recursos humanos, financeiros e materiais com
estruturacdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a presta¢do de

servicos de saude;
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* Contratacdo e gestdao de pessoas mais flexivel e eficiente, com subsequente incremento da
forca de trabalho da Administracao Publica e ampliacdo quantitativa e qualitativa da oferta dos
servicos de saude;

* Agilidade na tomada de decisdes.

As acgles e servigos de saude incluidas no objeto deste Contrato sdo garantidas através do Contrato de
Gestdo, instrumento no qual sdo detalhadas as a¢cdes e metas propostos pela Entidade contratada e os

processos de monitoramento, fiscalizagdo e avaliagao.

A eficiéncia produzida pelo modelo de gestdo colaborativa ndo implica em negar a legalidade, mas, ao
contrdrio, constitui componente relevante a ser introduzido na interpretacdo da lei, vinculando-a com
a realidade dos contratos de gestdo. Assim, a eficiéncia em nada mitigara o principio da legalidade, mas
sim, trara para si uma nova légica determinando que os resultados praticos alcancados possam ser
avaliados sob os diversos prismas da formalidade e abstracao.

A introducdo desse modelo de gestdo otimiza o principio da oportunidade para que a Administracdo
Publica cumpra seus deveres com eficiéncia. Outrossim, é fundamental para a Entidade contratada se
vincular aos direitos fundamentais, o que demanda, para a qualificacdo da entidade, a andlise detida
da previsdo estatutaria para esta finalidade quanto do efetivo desempenho de a¢des voltadas a defesa,

promocao e protecdo desses direitos.

A gestdo colaborativa, de uma unidade publica para uma entidade sem fins lucrativos, ndo afasta o
Estado de seus deveres constitucionais de assegurar a saude a todos os brasileiros, apenas compartilha
o desenvolvimento de suas atividades para uma pessoa juridica especializada, tecnicamente capaz de
realiza-las. Em nenhum momento, a politica publica de saude deixara de ser responsabilidade do Poder
Publico (Governo Municipal). Mesmo administrado por uma Entidade, caso haja problema ou
descumprimento das recomendagdes exaradas ndo so pelo 6rgdo supervisor como pelos 6rgdos de
controle, cabera a aplicagdo de penalidades, devidamente previstas em cldausulas especificas no
Contrato de Gestdo.

Esses aprimoramentos instituidos e planejados pela Gestdo Municipal podem destacar o
fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das politicas que devem ser
executadas, quais sejam: a regulacdo estatal dos processos de gestdo dos bens publicos, o
aperfeicoamento da avaliagdo, controle e fiscalizagdo do contrato de gestdo com atuagao de equipe
qualificada por resultados, maior publicitacdo das informagdes de prestacdo de contas objetivando
maior transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando adogao

de novos parametros de desempenho, eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcancados.

Pretende-se com esta iniciativa, a otimizagcdao do padrdo de qualidade na execu¢do de servigcos de
responsabilidade desta Diretoria de Saude, prestados através das unidades de salde e servigos
vinculados, no atendimento ao cidaddo, primando pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos

servicos de assisténcia médicas e ambulatoriais prestadas a popula¢gdo do municipio de Sarapui, de
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responsabilidade da Diretoria de Salde, sempre pautado em obedecer aos principios e diretrizes do
SUS, atendendo as politicas publicas definidas, garantindo atendimento prioritario da demanda por
meio de metas pré-estabelecidas em contrato de gestdo, melhorando o servico ofertado ao usuario
SUS com assisténcia humanizada e garantindo a equidade na aten¢do com acesso para servigos e a¢des

de saude integrais.

O contrato de gestao é um modelo ja bastante utilizado no pais, e que atende aos ditames do SUS,
inclusive a politica publica de atendimento e regionalizacdo da salde. Via de regra, observados os
mecanismos de controle, transparéncia e fiscalizacdo, a contratacdo de Organizacdo Social tem se
mostrado bastante vantajosa. E de se considerar, ainda, que a gestdo compartilhada n3o diminui a
missdo da Diretoria de Saude, ao passo em que esta é e sempre serad a responsavel pela gestdo da
politica publica municipal da saude. Pelo exposto, a Diretoria de Saude tem a inten¢do de contratar
uma Organizacdo Social de Saude qualificada para gestdo nos servicos de salde municipais, e fornecer
uma continua assisténcia, observada a autonomia administrativa e financeira concedida as
OrganizagGes Sociais, para provisdo de bens, servicos, administracdo do RH, capacidade para decidir
sobre a organizac¢do da infraestrutura dos servigos e estrutura-los de forma desburocratizada, levando

as unidades e servicos de saude a ter um ganho de eficiéncia na prestacao dos atendimentos prestados.

4. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

= O municipio de Sarapui localiza-se na regido Sul do Estado de Sao Paulo, a distancia
de 154 km da capital;

= Apopulagdo é de 10.369 habitantes de acordo com o ultimo censo realizado em 2022
pelo site do IBGE e 10.677 habitantes de acordo com a populac¢do estimada para o ano de
2025 pelo site do IBGE;

= O seu acesso principal se da pela rodovia Raposo Tavares, estando localizado na Bacia

do Paranapanema;

* Limita-se com os municipios de Pilar do Sul (27,4 Km), Salto de Pirapora (30,3 Km),
Itapetininga (33,3 Km), Alambari (17,2 Km) e Aragoiaba da Serra (36,9 Km).

» Sua area de unidade territorial é de 352,529 km? (IBGE 2024);
» Adensidade demogréfica é de 29,41 hab./km? (IBGE 2022);

= O percentual de esgotamento sanitdrio por rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a
rede é de 58,89% (IBGE 2022);

= Ataxa de arborizagdo de vias publicas é de 55,68 % (IBGE 2022);

= O percentual de urbanizacdo de vias publicas é de 8,7% (IBGE 2010);
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=  Sua topografia se apresenta ondulada e montanhosa;

= Apresenta altitude de 590 metros acima do nivel do mar com bioma formado por

Cerrado e Mata Atlantica;

* O municipio de Sarapui localiza-se em: latitude 23938'26" sul e longitude 47249'29"

oeste;
= Sua bacia hidrografica abrange os rios de Itapetininga e Sarapui;
=  Faz parte da regido metropolitana de Sorocaba;

Seu clima tropical a faz aprazivel e convidativa a populagdo da regido, favorecendo também a
formacdo de pastagens e culturas agricolas, tendo como atragoes turisticas as festas tipicas de
época.

Oficialmente o municipio é formado por 19 bairros na area urbana (Area Industrial,
Loteamento Nova Sarapui, Loteamento Morada do Sol, Sdo Jodo. Sdo Jodo 01, Avenida
Alexandre Chauar, Bosque Sao Jodo, Cruzeiro do Sul, Loteamento Flora, Centro expandido,
Centro, Ana Maria, Vila Rica, California, CDHU — California, Nossa Senhora Aparecida, Bela
Vista, Jardim Zulmira e Santa Lucia) e 14 bairros na area rural (Cabacgaes, Faxinal, Congonhas,
Varzea de Baixo, Varzea de Cima, Oriente, Rodeio, Ilha, SGo0 Bento, Ressaca, Mato Dentro,

Caieiras, Distrito do Cocaes e Piavas).

Populacdo por idade e sexo**

i Tabela Populacdo por idade e sexo** Pirsmide
2024
T " Idade Homens Mulheres Total
- a
El 90 e + 1 28 39
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m 80a B84 79 83 162
[ x| 75a79 146 126 272
, 2% 23X 70a74 187 168 355
e S S Sa w0 oW s47
T e
S S a2 Me ws g
X v 5054 323 323 646
i . - e
[ A Deat =11 e L
N N | === 3,00 = | e o i e
- — 30234 391 321 n2
v % 25229 373 354 727
e =2 = o
Ba B o i 1
A - o 10214 330 335 665
ace I R e o o L
b 00 a 04 321 278 599
Total 5327 5.227 10.554

A populagao do municipio de Sarapui vem apresentando crescimento continuo nos ultimos
anos, impulsionado principalmente pela expansdo do Polo Industrial. Essa tendéncia de

aumento populacional amplia, de forma proporcional, a demanda por necessidades basicas e
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por recursos sociais, tais como infraestrutura sanitdria, educacional e mecanismos de apoio as

populacdes em situacdo de vulnerabilidade.

5. CARACTERIZACAO DAS UNIDADES
O Municipio de Sarapui conta atualmente com quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo:

= Unidade Mista de Saude de Sarapui - situada a rua Cel. Ernesto Piedade, 137 —
Centro, com atendimento médico durante 24 horas, todos os dias da semana, inclusive
em feriados e finais de semana. Possui dois tipos de atendimento distintos: servico de
Pronto Atendimento e servico Ambulatorial. Anexo a esta Unidade, situa-se a Diretoria de

Saude, Servico de Assisténcia Social da Saude e a base do SAMU;

=  PAS Bairro Rodeio - situado no bairro do Rodeio, com atendimento das 07:00 as

16:00h de segunda a sexta feira, localizado a 4 Km da UMS Sarapui;

= PAS Distrito do Cocaes “Irma Gabriela da Silva Ferreira” - situada a Av. Olegario
Correa da Silva, s/n2 com atendimento de segunda a sexta-feira das 07:00 as 16:00h,
localizada a 12 Km da UMS Sarapui;

= UBS “Rosa Maria de Araujo Fogaca” - situado no bairro Morada do Sol, com
atendimento de saude da mulher e saude da crian¢a no horario das 07:00 as 16:00h de

segunda a sexta feira, localizado a 2 Km da UMS Sarapui;
Possuimos também os seguintes servigos de saude:

= Base descentralizada do SAMU 192 - Regional de Itapetininga, que realiza os
atendimentos de urgéncia e emergéncia dentro do municipio em conjunto com a equipe

do Pronto Atendimento.

= (Clinica de Fisioterapia Municipal — Realiza todos os atendimentos de fisioterapia da

Diretoria de Saude Municipal em imével préprio;

» Equipe de Vigilancia em Saude — Situa-se préximo do Pago Municipal e realiza agdes

de Vigilancia em Saude, distribuidas em Vigilancia Sanitaria e Vigilancia;

» Onibus para atendimento nas areas rurais do municipio — Realiza atendimentos
duas vezes por semana nos bairros da area rural que ndo possuem unidades de saude,
aumentando a cobertura de atendimento e atendendo 7 bairros do municipio em regime

de revezamento.

6. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS PELA CONTRATADA
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6.1. GESTAO DO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

= Na execu¢do do contrato de gestdo serdo utilizados profissionais médicos,
enfermeiros, técnicos, auxiliares e outros necessarios para atendimento ao publico, a fim
de realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia em geral, adultos e pediatricos, de
baixa e média complexidade, em conformidade com os regulamentos do Sistema Unico
de Saude — SUS, envolvendo acolhimento, classificagdo de risco, procedimentos médicos
e de enfermagem, como investigacdo diagndstica, tratamento e processos assistenciais
da enfermagem e ainda servico de apoio e diagndstico, mediante a realizagao de exames
complementares necessarios para o diagndstico ou a coleta de materiais, e realizagdo de
procedimentos terapéuticos imediatos imprescindiveis no atendimento da emergéncia e
estabilizacdo do paciente, bem como encaminhamento a unidade hospitalar de

referéncia de maior complexidade.

= O Pronto Atendimento da Unidade Mista de Saude funcionard, ininterruptamente,
24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive nos finais de semana e feriados. Sera unidade
de atendimento por demanda espontanea e referenciada. O numero de médicos por
plantdo serd de 2 (dois) médicos no plantdo diurno (dias de semana) e 01 (um) médico

em plantdes noturnos e nos finais de semana no periodo diurno.

=  Manter 24 horas o servico de atendimento as urgéncias e emergéncias aos pacientes
gue procurarem a unidade de Pronto Atendimento por demanda espontanea. Atendendo
100% dos pacientes na Unidade Mista de Saude, bem como todos os procedimentos
necessarios a assisténcia do paciente. As internacdes serdo referenciadas para a unidade

hospitalar de referéncia conforme pactuacdo regional;

= Qs prontudrios eletronicos para todos os tipos de atendimento deverdao possuir o
preenchimento de, no minimo: anamnese, exame fisico, hipdtese diagnodstica, registro de
sinais vitais, pressdo arterial, temperatura, peso, solicitacdo de exames (quando
necessario); prescricdo médica, registro de alta médica ou transferéncia para o servico de

referéncia de média ou alta complexidade;
=  Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas e/ou encaminhadas pela atengao basica;

= Afixar em local visivel a identificacdo da equipe presente e responsavel pela

assisténcia do dia;

= A Organizacdo Social de Saude deverd assegurar, mediante prévia anuéncia da

Diretoria de Saude, no caso de a municipalidade estabelecer convénio (s) com escolas
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técnicas ou faculdades, a oferta de campo de estagio curricular aos alunos matriculados
e que apresentarem as documentacoes obrigatérios;

= A Organizacdo social ira dispor de sistema para gestdo em nuvem que contemple
atendimento informatizado em todos os niveis, informando em tempo real e em forma
de relatdrios tempo médio de atendimento desde a chegada a unidade até finalizagdao do
atendimento, o prontuario devera ser 100% digital, incluindo assinatura eletrénica assim
como gerenciar controle de estoque de material de enfermagem, recursos humanos e
farmacia. Também devera dispor de painel de senha para os atendimentos e disparo de
mensagens para comunicagao com a populagao (avisos de agendamentos, confirmagdes

de consultas e exames, etc.);

=  Manter em observa¢do os usuarios com indicacdo por um periodo maximo de 24
horas e, apds este periodo, utilizar mecanismos de regulacdo através da pactuacdo
regional buscando o encaminhamento para unidade de referéncia conforme critério

médico.

= Aobservacdo compreende a prestacao de assisténcia a salde no periodo previsto de
até 24 (vinte e quatro) horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario
(exames de imagem, aplicacdo de medicagdes, cuidados de enfermagem, etc). Apds as 24
(vinte e quatro) horas de observagao com realizagdo de exames e terapéutica, caso o
diagnéstico ndo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o paciente devera ser

encaminhado para internagao no servico hospitalar referenciado;
= No periodo de observacao, estdo incluidos:
o Tratamento das possiveis complicagdes e estabilizagdo do paciente;

o Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagdo da
unidade, observada a REMUME e RENAME e Legislagdes pertinentes,
respectivamente, conforme determinado pelo Sistema Unico de Satde — SUS e pela

Diretoria de Saude;

o Direito a acompanhante durante o periodo de observacdo, de acordo com as
condicOes e especificacdes de cada caso; em consonadncia com o previsto em lei e nos

regulamentos do Sistema Unico de Satde — SUS.

= O Servico de Apoio Diagnodstico e Terapéutico — SADT consiste na realizacdo de
exames complementares necessdrios para o diagndstico, na coleta de materiais e na
realizacdo dos procedimentos terapéuticos imediatos necessarios para o atendimento da

emergéncia. A Unidade Mista de Saude deverd prestar apoio diagndstico por imagem e

Rua Cel. Ernesto Piedade 137-Tel (15) 3276-1507 — CEP 18.225-123 — SARAPUI — SP



VA by

- PREFEITURA MUNICIPAL DE \
o) ¥ ,

SARAP I DIRETORIA DE SAUDE
et e 0. b oo

»,

+
& =2
p‘ Lpog €F ~<
&\

encaminhar exames laboratoriais ao laboratdrio contratado pela Diretoria de Salde,
durante o periodo acordado em contrato com o laboratério de andlises clinicas, de acordo

com a necessidade clinica para investiga¢do diagndstica.

= Atestar Obitos ocorridos no periodo do plant3o seja diurno ou noturno, e quando
ocorrer em domicilio em qualquer drea do municipio, exceto quando houver indicios de

morte violenta.

= Serdo fornecidos aos pacientes atendidos nas unidades, somente medicamentos que
fazem parte da padronizacdo de medicamentos interna (REMUME) e, o controle de

estoque sera informatizado com atualizagao imediata.

= Quanto aos medicamentos controlados, a dispensacdo respeitara a legislacao

pertinente.

= O servigo sera responsavel por calcular indicadores estatisticos mensais, contendo os
indicadores necessarios para o recebimento de recursos através do “Programa Saude
Brasil 360”;

= Deverdo ser realizadas pesquisas de satisfagdo para medir o grau de qualidade do
atendimento prestado, realizado preferencialmente de forma eletrénica e em todas as
unidades de saude e o compilado das informacdes deve ser incluido nas prestacdes de

contas mensais para conhecimento e avaliagao do grau de satisfacao da populacgao;

= A Unidade deverd possuir um Responsavel Técnico (RT), Médico e de Enfermagem,

com registro no respectivo Conselho de Classe.

= A Organizagdo social irda realizar automaticamente e de maneira imediata a
substituicdo de médico plantonista que esteja em sua escala e que ndao possa comparecer
ao plantdo. Deste modo, é obrigatdrio garantir a permanéncia do médico plantonista em

todos os dias de atendimento sob responsabilizagdao da organizagdo social;

= N3ao serdo admitidas escalas médicas que ultrapassem 24 horas de atendimento
continuo do mesmo profissional médico, considerando que a qualidade do atendimento

é prejudicada pela auséncia do efetivo descanso do profissional;

= N3o deverdo ser escalados médicos sem experiéncia prévia em servico de urgéncia e
emergéncia (pronto atendimento, hospitais, etc), como forma de evitar dificuldade no
atendimento em urgéncias e emergéncias, além de aumentar as chances de um

atendimento de maior qualidade;
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=  Caso haja ainclusdo de algum médico plantonista na escala, imediatamente deverd
ser enviada a documentacdo do mesmo para apreciacdo da Diretoria de Saude, visando a
averiguacao da situacdo perante o conselho regional, ciéncia da inclusdo e avaliagdo das

experiéncias anteriores do médico a ser incluido na escala;

= 0O exame de eletrocardiograma realizado no pronto atendimento deve ser mantido
durante todo periodo de funcionamento da unidade, sendo obrigatério que a organizagao
social ofereca capacitacdo de uso frequente aos profissionais que atuam diretamente na

realizagcdao deste exame;

= (Os exames de radiologia possuem horario de funcionamento conforme escala
elaborada pela técnica responsdvel perante o CRTR e a organizacdo social contratada
deve manter o funcionamento constante durante o periodo acordado com a Diretoria de

Saude;

= A farmacéutica da organizacdo social que ficar responsavel pelo controle de
almoxarifado devera manter atualizado seu estoque no sistema informatizado utilizado
pelo setor, além de realizar o controle minimo e maximo de estoque, com plano de
reposicao emergencial e controle dos pedidos realizados. Desta maneira, é obrigatério
manter o estoque minimo para que ndo ocorra o desabastecimento das unidades e a
elaboracdo de relatdorios mensais que possibilitem o acompanhamento da Diretoria de

Saude quanto ao abastecimento e o acompanhamento do estoque minimo.
GESTAO DO SETOR AMBULATORIAL

= Todas as unidades de saude possuem atendimento ambulatorial e o atendimento
médico deve ser mantido durante o periodo das 07:00 as 16:00 (exceto em finais de
semana), com atendimentos de médicos clinicos e de especialistas, conforme

classificacdo de profissionais por unidade que segue anexo;

= O atendimento prestado sera de baixa e média complexidade em conformidade com
os regulamentos do Sistema Unico de Satide — SUS, envolvendo acolhimento, classificacdo
de risco, procedimentos médicos e de enfermagem, com investigacdao diagndstica,
tratamento e processos assistenciais da enfermagem e ainda servico de apoio e
diagndstico, mediante a realizacdo de exames complementares necessarios para o

diagndstico ou a coleta de materiais;

= A escala de servico médico ambulatorial devera levar em consideracdo a

disponibilidade de salas para atendimento e o horario de funcionamento do setor, sendo
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gue qualquer alteracdo ou auséncia médica devera ter a comunica¢cdo com antecedéncia

para a Diretoria de Saude;

= O exame de eletrocardiograma realizado no ambulatério deve ser mantido durante
todo periodo de funcionamento deste setor, sendo obrigatério que a organizacdo social
ofereca capacitacdo de uso frequente aos profissionais que atuam na realizagdo deste

exame;

= Garantir o atendimento e atencdo as Pessoas com Condi¢des Cronicas - doencgas
cardiovasculares (hipertensao, insuficiéncia cardiaca, AVC, doencga vascular periférica,
etc.), doencas respiratdrias cronicas (bronquite, asma, DPO, rinite, etc.), cancer, diabetes
e doencas metabdlicas (obesidade, diabetes, dislipidemia, etc.), doencas renais, e outras

condicdes cronicas.

= Promover a assisténcia por equipe médica especializada, além de ofertar procedimentos e
cuidados multiprofissionais;

= Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo

assistencial;

= Tratamento das possiveis complicagcGes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
além dos tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou
o atendimento ao paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condig¢Ges

especiais do paciente e/ou outras causas;
= Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de atendimento;

= Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos durante o processo de

atendimento;
GESTAO DO SERVIGCO DO SAMU

= Manter durante 24 horas o servigo de atendimento as urgéncias e emergéncias aos
pacientes que solicitarem socorro através do 192 e, garantir o transporte aqueles que
necessitarem de avaliagcdo de especialidade em outros servigos, desde que, solicitados
pelo corpo clinico da Unidade Mista de Salde de Sarapui ou gestantes em trabalho de
parto, encaminhadas pelos médicos da Atenc¢do Basica municipal ou por demanda

espontanea;

= A Base decentralizada deverd possuir um Responsdvel Técnico (RT) que ficara
responsavel pela elaboracdo de escala, substituicdo de funciondrios em auséncias,
acompanhamento de protocolos de atendimento, participacao em reunides de rede RUE

regional, comparecer nas reunides da central de regulacdo regional, elaboracdo e
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conferéncia de checklists, supervisdo da equipe, realizacdo de capacitacdes com ou sem
a presenca de um representante da central do SAMU regional, etc.

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

= A organizacdo social contratada devera dispor de recursos humanos qualificados, com
habilitacdo técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da Unidade e os servicos a
serem prestados. Deverd obedecer as Normas do Ministério da Saude (MS), do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no
Trabalho em estabelecimentos de assisténcia a saude, assim como as resolu¢des dos conselhos
profissionais;

= Aequipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina, conforme Resolucdo CFM n°. 1634/2002 e alteracdes posteriores, ensejando que a
Unidade realize a atividade assistencial quantificada no Contrato de Gestao;

= QOs contratos de trabalho serdo celebrados pela CONTRATADA e serdo regidos pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) ou outro instrumento legal, ndo gerando vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE;

= A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos trabalhistas,

previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do objeto deste contrato;

= A CONTRATADA devera manter em seu poder cadastro atualizado de profissionais contratados,

gue devera conter no minimo:
o Dados Pessoais;
o Enderego Domiciliar e telefones para contato;
o Foto 3x4 recente;

o Cdpia do Diploma de Formagao de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho Regional

de Classe quando couber;

o Coépia do Diploma de Especializagdo para os cargos e/ou func¢Bes que exigem essa

formacao;

o Codpia do Comprovante de pagamento do Ano do Exercicio validado junto ao Conselho

Regional de Classe quando couber;

o Copia da Declara¢do de Etica Profissional, emitida pelo respectivo conselho de classe no

ano da contratacgao.

= Esses registros deverdo ser colocados a disposicdo de qualquer representante da
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CONTRATANTE, quando solicitado, a qualquer tempo durante a vigéncia do contrato de gestdo e

ou apods o término do mesmo, mediante requisicao especifica da municipalidade;

= Todos os profissionais contratados deverao ser incluidos e mantidos atualizados no banco de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES;

= Todos os profissionais contratados deverdo possuir uniformes e crachds que serao fornecidos
pela contratada no ato de admissdo. Além disto, quadrimestralmente o setor de RH enviara
relacdo com as necessidades de uniformes, considerando as mudancas ocorridas no periodo e/ou

desgaste dos uniformes para aquisicao;

= QOs profissionais contratados deverdao possuir cracha de identificacdo fornecido no momento

da admissdo, podendo haver nova solicitagdo pelo setor de RH caso necessario;

= A organizacdo contratada devera fornecer método de registro de ponto com identificacdo
facial e que todas as unidades de saude devem um aparelho de registro, buscando padronizar o

controle de ponto dos colaboradores;

= Todos os profissionais da organizacdo contratada que estiverem ausentes por férias,
afastamentos de saldde ou outras situa¢des que gerem o afastamento temporario do colaborador
devem ser substituidos pela organizacdo contratada como forma de evitar prejuizo as a¢des
executadas e atendimentos prestados, mesmo que em pequenos periodos. Considerando a
importancia desta organizacdo, a Diretoria de Saude realizard avaliagdo mensal através da
prestacdo de contas, com penalizacdo para a contratada que ndo realizar a substituicdo do

colaborador;
GESTAO DO SETOR DE FISIOTERAPIA

= A Organizagdo Social contratada devera assegurar a oferta de atendimento fisioterapéutico
ambulatorial e de suporte assistencial as demais unidades de salde, observando as diretrizes
clinicas do Ministério da Saude, bem como as normativas do CREFITO;

= Garantir atendimento fisioterapéutico de baixa e média complexidade, voltado a reabilitacdo
funcional motora, respiratdria, neurolégica, musculoesquelética e pds-operatdria, conforme

protocolos assistenciais da Diretoria de Satde e do Sistema Unico de Satde — SUS.

= Realizar atendimentos individuais e/ou em grupo, conforme indicacdo clinica, com registro
obrigatério em prontuario eletrénico contendo avaliacdo fisioterapéutica, plano terapéutico,

evolugdo e alta.

= Disponibilizar fisioterapeuta durante todo o periodo de funcionamento do servigco, com escala

previamente aprovada pela Diretoria de Saude.

= Executar agbes de educagdo em saude, incluindo orientagdes domiciliares, prevengao de

quedas, orientagao postural e autocuidado.
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= Manter controle e gestao dos equipamentos fisioterapéuticos.

= Realizar relatérios mensais de atendimentos, evolucdo e indicadores de desempenho
(absenteismo, tempo médio de espera, nimero de sessdes por paciente, altas terapéuticas).

= Participar de programas municipais de reabilitagdo, campanhas tematicas e agles

intersetoriais da saude.
6.6. GESTOR DA EQUIPE DE VIGILANCIA EM SAUDE

= A Organizacao Social contratada deverd garantir o suporte técnico-operacional as
acOes de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica do municipio, atendendo as

normativas da Anvisa, Ministério da Saude e legislacbes estaduais pertinentes;

*  Monitorar e investigar surtos, agravos e eventos de relevancia sanitdria, adotando
medidas imediatas de bloqueio e controle, comunicando a Diretoria de Saude e demais

autoridades competentes;

=  Manter equipe treinada para vigilancia de doengas imunopreveniveis, acidentes por

animais peconhentos, doengas transmissiveis e nao transmissiveis;

= Elaborar e atualizar o Plano Municipal de Vigilancia Epidemioldgica, incluindo fluxos,

protocolos e estratégias de resposta rapida;

= Executar e apoiar campanhas de vacina¢do, a¢des educativas e vigilancia de

populagdes vulneraveis;

=  Produzir boletins epidemioldgicos mensais, consolidando indicadores, taxas de

incidéncia, cobertura vacinal, analises estatisticas e tendéncias;

= Apoiar as agOes de fiscalizacdo sanitdria em estabelecimentos sujeitos ao controle

sanitario, incluindo servicos de alimentacao, saude, estética, comércio e industrias.

=  Garantir analise prévia documental para emissdo de alvaras sanitarios, relatérios de

inspecdo e pareceres técnicos.

= Manter Sala de Situacdo de Saude com atualizacdo periddica dos indicadores

pactuados;

=  Acompanhar testagens de qualidade da dgua para consumo humano, integrando

informacgdes ao SISAGUA.

= Capacitar periodicamente os profissionais da rede sobre normas sanitarias,

biosseguranca e boas praticas.
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= Elaborar relatérios mensais consolidados de fiscalizacdo, autos emitidos,
notificacdes, interdicdes e demais medidas administrativas.

= |nstituir fluxo integrado entre Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo Basica, SAMU e
Pronto Atendimento para notificacdo, investigacdo e manejo de agravos.

6.7. PONTOS DE CONSIDERAGAO GERAL

= Realizar o cuidado integral a saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito
da Unidade Bdsica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos
comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros), com atencdo especial as populacées
gue apresentem necessidades especificas;

= Acompanhar a correta notificacdo nas Unidades de Saude de doencas e agravos de
notificacdo compulsdria, bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes,
violéncias, situagdes sanitdrias e ambientais de importancia local, considerando essas
ocorréncias para o planejamento de a¢Ges de prevenc¢ao, protecao e recuperagdao em

saude no territorio;

= A CONTRATADA também deve notificar aos érgaos de vigilancia em salde municipais
todos os acidentes de trabalho, bem como as doencas e agravos a saude relacionados ao
trabalho, em conformidade com o Sistema nacional de notificacGes de agravos de

notificacao;

= Respeitar a decisdo de paciente e/ou responsavel legal, ao consentir ou recusar
prestacao de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagao

legal;

= Garantir a confidencialidade de dados e informacgdes sobre pacientes, conforme Lei
Geral de Protecao de Dados — LGPD;

= QObservar os principios da Administracao Publica e a legislacdo regente quando da

realizacdo de licitacdo e contratacao de obras, servicos, compras e alienagdes;

= Usar a avaliacdo de resultados obtidos, no cumprimento de metas de desempenho e
observancia de prazos, para o aprimoramento de pessoal e melhorias estratégicas na

atuacdo perante a populacdo e a CONTRATANTE;

= Realizar acbes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da populacdao
local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de a¢Ges e servicos essenciais e ampliados
da APS;
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= Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da aten¢dao e Vviabilizando o

estabelecimento do vinculo;

= A organizagao social contratada deverd prever um valor anual como provisdo para
pagamento do vale alimentagdo natalino, seguindo a lei municipal complementar n2
215/2022 e que deverd ser pago aos colaboradores até o dia 20 de dezembro de cada
exercicio. Além disto, também deve ser previsto um valor adicional para reajustes anuais
referente ao vale alimentagdo, seguindo os valores praticados pela Prefeitura Municipal

de Sarapui;

= A organizagao social contratada deverd prever um valor anual como provisdo para

pagamento do dissidio aos funciondrios contratados, conforme legislacdes vigentes;

* A organizacdo social contratada devera prever um valor anual minimo de RS 8.000,00
em carater de provisdo para pagamento de gratificagbes para funcionarios contratados
pela organizacdo social como forma de gratificagcdo por rendimento e/ou gratificagcdes por
acumulo de funcGes e que sera paga somente com avaliacdo prévia e autorizagdo da

Diretoria de Saude;

= A organizacdo social deverd prever recursos financeiros como provisdo para
pagamento de plantdes médicos com acréscimo de 50% acima do valor normal de plantao

para pagamento de plantdes prestados em feriados, véspera de natal e ano novo;

= Apresentar relatérios mensais do cumprimento das metas dispostas no Contrato de

Gestdo através de Prestacdao de Contas Mensais;

= As Prestacdes de Contas Mensais devem ser enviadas até o final do més subsequente
ao servico prestado para haver tempo habil para elaboragdao e levantamento dos
documentos necessdrios, sendo necessdria a apresentacdo de: Prestacdo de Contas

Técnica e Prestacdo de Contas Financeira;

= As PrestacOes de Contas Mensais serdo encaminhadas para a Diretoria de Saude e ao
mesmo tempo para o e-mail da Camara Municipal de Sarapui, buscando tornar publica as

acoes realizadas no ambito municipal;

= Tornar publico todos os documentos relativos ao Contrato de Gestdo (Prestacdo de
contas, temos de gestdo, aditamentos etc.) em sitio préprio na internet com possibilidade

de consulta publica;
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= Enviar Prestacdo de Contas Anual no inicio do ano subsequente para apresentagao ao
Tribunal de Contas e outros drgaos fiscalizadores;

= Programa de Educacdo permanente com capacitacdo de acordo com os diversos temas
relacionados a todas as areas pertinentes aos servicos hospitalares como humanizacgao,
atendimento e procedimentos.
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DETALHAMENTO DO SERVICO DE GESTAO
PLANO DE GESTAO DA UNIDADE MISTA DE SARAPUI
Unidade de Especialidades
Apresentagao

A Unidade de Especialidades de Saude de Sarapui tem como finalidade oferecer atendimento
ambulatorial especializado, a¢des de prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), complementando os servicos prestados pela Atencdo Bésica

do municipio.

1. Recepgao

e Atendimento inicial dos usuarios, com triagem e encaminhamento conforme necessidade.
e Agendamento de consultas, exames e procedimentos.

e Controle e organizacdo da fila de espera para otimizar o fluxo de pacientes.

e Atualizacdo e manutencdo dos registros de pacientes.

N

. Servigos de Enfermagem

Realizacdo de triagem clinica para identificacdo de casos prioritarios.

e Atendimento de enfermagem baseado em protocolos estabelecidos, incluindo administragdo de

medicamentos e curativos.

e Monitoramento e orientagao aos pacientes durante o atendimento.

Assisténcia a paciente e cuidados com feridas.

Aplicagdo de Medicamentos injetaveis.

3. Coleta de Exame Citopatolégico

Agendamento e realizacdo da coleta adequada de material para exames citopatoldgicos.

Orientagdo aos pacientes sobre os procedimentos e cuidados necessarios para coleta.

e Gerenciamento dos materiais e insumos necessarios para a coleta, assegurando qualidade e

seguranga.

4. Abertura de Pré-natal

e Cadastro e acompanhamento inicial das gestantes para o inicio do pré-natal.
¢ Encaminhamento para consultas regulares e exames complementares.

e Educacdo e orientagao sobre cuidados durante a gestacgao.
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5. Consulta de Puerpério

6. Consulta Hiperdia

~N

. Ortopedia

8. Psiquiatria

suporte psicoldgico.
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Atendimento pds-parto para avaliacdo da salde da mae e do bebé.

Orienta¢Ges sobre amamentacdo, cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar.

Atendimento especializado para pacientes com hipertensao e diabetes.
Monitoramento da pressao arterial, glicemia e controle de medicacgdes.

Educacdo sobre manejo das condi¢des cronicas e promocgao da saude.

Avaliacdo e acompanhamento de pacientes com problemas musculoesqueléticos.

Avaliacdo de Exames de radiografia e outros de imagem.

Encaminhamento para exames especificos e tratamentos conforme necessidade.

Atendimento e acompanhamento para pacientes com transtornos mentais e necessidade de

e Gestdo de encaminhamentos realizados para tratamentos especializados e terapias.

9. Gestao da Sala de Vacina

10. Atendimento Odontoldgico

Consultas odontoldégicas;

e Avaliacdo e diagnostico bucal;
e Procedimentos preventivos;

e Aplicacdo topica de fluor;

e Restauragoes;

e Orientacdo de higiene bucal;

e Atendimento odontoldgico infantil;

Organizagdo e controle do estoque de vacinas, garantindo o armazenamento correto.
Aplicagdo das vacinas conforme o calenddrio nacional de imunizagao.

Registro e monitoramento das doses aplicadas, com orienta¢cGes aos usuarios.
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e Acompanhamento odontolégico de gestantes.

e Realizacdo de a¢des de saude bucal nas escolas do municipio com entrega de kits adquiridos pela
contratante.

11. Gestdo da Central de Vagas

e Acessar o sistema CROSS diariamente.

e Verificar comunicados, atualizacbes e pendéncias.

e Receber e analisar solicitacdes encaminhadas pelas unidades de saude.
e Conferir documentacado clinica, exames e justificativas médicas.
e Identificar prioridades conforme protocolos assistenciais.

e Classificar solicitagGes por nivel de urgéncia.

e Inserir ou atualizar informag6es no CROSS.

e Receber agendamentos e convocar pacientes.

12-Gestdo de qualidade

Serdo adotadas as seguintes acoes:

e eProtocolos assistenciais padronizados.

e eAuditoria periddica dos atendimentos.

e eAvaliagao da satisfagdo dos usuarios.

e eReunides mensais de equipe.

e eEducagao permanente dos profissionais.
13. Servigos de Higiene

e Manutencdo da limpeza e desinfeccdo dos ambientes, garantindo um espacgo seguro e adequado

para atendimento.

e Controle do descarte correto de residuos hospitalares, respeitando normas ambientais e de

saude.
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PLANO DE GESTAO DA UNIDADE MISTA DE SAUDE

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO DE SARAPUI

1 - APRESENTACAO

A unidade atuard como porta de entrada para atendimentos de urgéncia e emergéncia clinica,
traumatica e pedidtrica, assegurando assisténcia integral durante 24 horas por dia, 7 dias por semana.
2 - FUNCIONAMENTO DA UNIDADE

Atendimento ininterrupto: 24 horas por dia.

e 7 dias por semana. Incluindo feriados e pontos facultativos.

3 - EQUIPE MEDICA

Médico Plantonista 01

® Hordrio: 07h00 as 19h00

¢ Atuacdo em urgéncias, emergéncias, observacao e estabilizacdo de pacientes.
Médico Plantonista 02

® Hordrio: 10h00 as 19h00

¢ Reforgo assistencial nos hordrios de maior demanda.
Cobertura Noturna

e Médico Plantonista: 19h00 as 07h00

¢ Atendimento integral de urgéncia e emergéncia.
Responsabilidades Médicas:

¢ Consultas de urgéncia.

Atendimento de emergéncias clinicas.

e Atendimento a traumas.

e Estabilizacdo de pacientes graves.

¢ Encaminhamentos regulados.

¢ Prescricao de medicamentos.

¢ Solicitacdo e interpretacao de exames.

4 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Escala de trabalho:

Regime 12x36.
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¢ Cobertura 24 horas por dia.

Composi¢do minima por plantao:

Periodo Diurno

¢ 01 Enfermeiro Responsavel.

¢ 04Técnicos de Enfermagem das 7:00 as 19:00
Periodo Noturno

¢ 01 Enfermeiro Responsavel.

¢ 02 Técnicos de Enfermagem.

5 - SERVICOS ASSISTENCIAIS OFERTADOS
e Classificagdo de risco.

¢ Administracdao de medicamentos.

e Curativos.

e Coleta de exames.

¢ Monitorizacdo de pacientes.

¢ Assisténcia em urgéncias e emergéncias.
* Registros em prontudrio.

Urgéncias Clinicas:

¢ Hipertensdo arterial.

¢ Diabetes descompensada.

* Crises asmaticas.

e Infecgdes.

* Febre.

¢ Desidratacgao.

Emergéncias:

¢ Parada cardiorrespiratdria.

e AVC.

¢ Infarto Agudo do Miocardio.

¢ Convulsdes.

Traumatologia:
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¢ Quedas.

¢ Acidentes domésticos.
¢ Ferimentos.

e Fraturas.
Procedimentos:

e Sutura.

e Curativos.

¢ Imobilizagoes.

* Nebulizac¢do.

e Oxigenoterapia.

¢ Hidratacdo venosa.

¢ Medicacdo intravenosa e intramuscular.

6 - SALA DE MEDICAGAO

¢ Administracao de medicamentos prescritos.
¢ Terapias intravenosas.

e Hidratagao.

* Aplicagdo de antibidticos.

* Monitorizagdo durante procedimentos.

7 - SERVICO DE RADIOLOGIA (RAIO-X)
Funcionamento:

* Das 07h00 as 22h00-7 DIAS

Equipe:

¢ Técnico em Radiologia.

Exames:

e Térax.

* Membros superiores.

e Membros inferiores.

e Coluna.

¢ Pelve.
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¢ Cranio conforme indicacao clinica

8 - RECEPCAO E ACOLHIMENTO
Funcionamento:

¢ 24 horas por dia.

Equipe:

* Recepcionistas em regime de escala.
Responsabilidades:

¢ Cadastro dos pacientes.

e Atualizacdo de prontudrios.

9 - CLASSIFICAGAO DE RISCO
Realizada por Enfermeiro

Critérios:

¢ Emergéncia — atendimento imediato.
¢ Muito urgente.

e Urgente

¢ Pouco urgente.

e N3o urgente.

10 - DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS (FARMACIA)
Funcionamento:

¢ Segunda a Sexta feira das 8:00 as 17:00

¢ Dispensacao de medicamentos.

¢ Controle de medicamentos sujeitos a vigilancia especial.

e Inventdrio periddico.

11 - ALMOXARIFADO
Funcionamento de segunda a sexta das 8:00 as 17:00 - De segunda a sexta.

O Setor de Almoxarifado é responsavel pela gestdo, armazenamento, controle e distribuicdo de

Medicamentos e materiais médico-hospitalares.
Estrutura Organizacional:

¢ 01 Farmacéutico
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- Recebimento de Materiais e Medicamentos.

- Conferir quantitativa e qualitativamente todos os materiais e medicamentos recebidos.
- Verificar notas fiscais, pedidos de compra e especificagdes dos produtos.

- Registrar entradas e saidas no sistema de controle de estoque.

- Monitorar niveis minimos e maximos de estoque.

- Realizar inventarios periddicos.

- Controlar validade de medicamentos e materiais.

- Aplicar o sistema PEPS (Primeiro que Entra, Primeiro que sai).

12 - GESTAO DE QUALIDADE

Serdo adotadas as seguintes acoes:

e Protocolos assistenciais padronizados.
e Auditoria periédica dos atendimentos.
¢ Avaliagdo da satisfagdao dos usuarios.

e Reunides mensais de equipe.

e Educagdo permanente dos profissionais.

13 - GESTAO DO SERVICO DE HIGIENE E LIMPEZA
Equipe:

Auxiliares de limpeza em escala durante 24 horas
Atividades:

e Limpeza concorrente.

¢ Limpeza terminal.

¢ Desinfeccdo de superficies.

e Controle de residuos.

e Higienizacdo de sanitarios.

e Limpeza de areas criticas e ndo criticas.
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PLANO DE GESTAO DA UNIDADE “ROSA MARIA DE ARAUJO FOGACA”

1 - APRESENTACAO

A Unidade de Saude da Mulher e da Crianga tem como finalidade prestar assisténcia integral a saude
da mulher e da crianga, promovendo a¢Ges de prevencgado, diagndstico, tratamento, acompanhamento
e educacdo em saude, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saide materno-infantil do

municipio.

A unidade funcionard de segunda a sexta-feira, das 07h00 as 16h00, oferecendo atendimento
multiprofissional e servicos complementares de apoio a assisténcia.
2 - ESTRUTURA OPERACIONAL

Equipe Médica

e 01 Médico Ginecologista;

e 01 Médico Obstetra;

e 03 Médicos Pediatras.

Equipe de Enfermagem

e Enfermeiro(a) Responsavel Técnico;

e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Servigos de Apoio

e Recepcao;

e Farmacia para dispensa¢do de medicamentos;

e Servico de Higiene e Limpeza;

3 - EQUIPE MEDICA:

Ginecologia

e Consultas ginecoldgicas de rotina;

e Atendimento as doencas ginecoldgicas;

e Coleta de exame citopatoldgico (Papanicolau);

e Planejamento reprodutivo e orienta¢ao contraceptiva;

¢ Investigacdo e acompanhamento de ISTs;

e Solicitacdo e avaliagdo de exames complementares;

e Encaminhamentos para especialidades quando necessdrio.

e Colocagdo de DIU e Implanon.
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Obstetricia

¢ Realizagao de pré-natal de baixo e médio risco;

e Acompanhamento da gestagao;

e Solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais e de imagem;
e Monitoramento do desenvolvimento fetal;

e Orientac0es sobre parto, puerpério e amamentacgao;

e Atendimento as intercorréncias obstétricas;

e Acompanhamento pds-parto.

Pediatria

e Consultas pediatricas de rotina;

e Puericultura;

e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
e Atendimento de doencas prevalentes da infancia;

¢ Incentivo ao aleitamento materno;

e Solicitacdo e avaliacdo de exames;

e Orientacdo aos pais e responsaveis.

4 - EQUIPE DE ENFERMAGEM

Assisténcia de Enfermagem

e Consulta de enfermagem;

e Acompanhamento de gestantes;

e Acompanhamento do puerpério;

e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
e Administracdao de medicamentos;

e Curativos e procedimentos de enfermagem;

e Verificacdo de sinais vitais;

e Orientac¢des sobre autocuidado;

e Educacdo em saude.

5 - SERVICO FARMACEUTICO

Dispensacao de Medicamentos

GOVERNO MUNICIPAL DE SARAPUI

wumano [ ot i0iRi0

Rua Cel. Ernesto Piedade 137-Tel (15) 3276-1507 — CEP 18.225-123 — SARAPUI — SP



- PREFEITURA MUNICIPAL DE \
i) o ,
i SARAP I DIRETORIA DE SAUDE
| -t e 0. b oo

,

e Entrega de medicamentos prescritos;

e Orientacdo quanto ao uso correto dos medicamentos;
e Controle de estoque;

e Monitoramento da validade dos medicamentos;

e Registro e controle de dispensacao;

e Apoio as equipes assistenciais quanto ao uso racional de medicamentos.

6 - SERVICO DE ODONTOLOGIA
Atendimento Odontolégico

e Consultas odontoldgicas;

e Avaliacdo e diagndstico bucal;

e Procedimentos preventivos;

e Aplicacdo tépica de fldor;

e Restauracgdes;

e Orientacdo de higiene bucal;

¢ Atendimento odontoldgico infantil;

e Acompanhamento odontolégico de gestantes.

7 - RECEPCAO

Atividades

e Agendamento de consultas;

e Cadastro e Recadastramento.

e Organizacdo do fluxo de atendimento;

e Orientac¢do aos usudrios;

e Controle de documentos e encaminhamentos;

e Apoio administrativo as equipes.

8 - SALA DE VACINAS

Atividades

e Organizagdo e controle do estoque de vacinas, garantindo o armazenamento correto.
e Aplicagdo das vacinas conforme o calenddrio nacional de imunizagao.

e Registro e monitoramento das doses aplicadas, com orienta¢des aos
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usuarios.

9 - SERVICO DE HIGIENE E LIMPEZA

Atividades

e Limpeza e desinfeccdo de ambientes;

e Coleta e descarte adequado de residuos;

e Higienizacdo de mobilidrios e equipamentos;

e Controle de materiais de limpeza;

e Manutencdo das condig¢Bes sanitarias da unidade;

e Apoio as a¢des de controle de infecgdo.
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PLANO DE GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE

POSTOS DE ATENDIMENTO A SAUDE DO DISTRITO DO COCAIS E BAIRRO DO RODEIO

1 - APRESENTACAO

O presente Plano de Trabalho tem como finalidade estabelecer as diretrizes para o funcionamento das
Unidades PAS Cocais e PAS Rodeio, visando garantir assisténcia integral a saude da populacdo, por
meio de a¢gdes de promogao, prevengao, diagnostico, tratamento e agdes desenvolvidas pelas equipes
médica, odontoldgica, de enfermagem e farmacéutica.

2 - ASSISTENCIA MEDICA

Atividades

e Consultas médicas programadas e demanda espontanea.

e Atendimento de pacientes portadores de doencas cronicas (hipertensdo, diabetes e outras).

e Atendimento a salde da mulher.

e Atendimento a saude da criancga.

e Atendimento a saude do idoso.

e Solicitacdo e avaliacdo de exames complementares.

e Encaminhamento para especialidades quando necessario.

e Visitas domiciliares para pacientes acamados ou com dificuldade de locomogao

3 - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Atividades

e Consultas odontoldgicas.

e Procedimentos restauradores.

e Extracdes dentdrias simples.

e Aplicagdo tépica de fluor.

e Limpeza e profilaxia.

e Orientacao sobre higiene bucal.

e Atendimento de urgéncias odontoldgicas.

e Avaliacdo e acompanhamento de gestantes.
e Atividades educativas em escolas e comunidade.

e Campanhas de prevencdo do cancer bucal.
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4 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Atividades

e Consulta de enfermagem.

e Triagem e acolhimento dos usudrios.

e Afericdo de sinais vitais.

e Curativos simples e especiais.

e Administracdo de medicamentos.

e Coleta de exames laboratoriais quando aplicavel.
e Realizacdo de testes rapidos.

e Acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos.
¢ Acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

e Puericultura e acompanhamento infantil.

e Visitas domiciliares.

e Coordenacdo e execucdo do calendario vacinal.

e Educacdo em saude para grupos especificos.

5 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Atividades

e Dispensagdo de medicamentos da atengao basica.

e Controle e armazenamento adequado dos medicamentos.
e Orientagdo farmacéutica aos usuarios.

e Controle de estoque e validade dos medicamentos.

e Registro e monitoramento da distribuicdo.

e Promocao do uso racional de medicamentos.

6 - SERVICO DE HIGIENE E LIMPEZA

Atividades

e Limpeza e desinfeccdo de ambientes;

e Coleta e descarte adequado de residuos;

e Higienizagdo de mobilidrios e equipamentos;

e Controle de materiais de limpeza;
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¢ Manutencgao das condig¢des sanitarias da unidade;

e Apoio as acOes de controle de infeccao.
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PLANO DE GESTAO DO SERVICO MUNICIPAL DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA

Horario de Funcionamento: Segunda-feira a Sexta-feira, das 07h00 as 16h00

Carga Hordria Semanal: 45 horas
1 - APRESENTACAO

A Unidade de Fisioterapia de Sarapui tem como finalidade promover a recuperacao

funcional, prevencdo de incapacidades, reabilitagao fisica e melhoria da qualidade de vida da

populacdo, oferecendo atendimento humanizado e qualificado aos usuarios do Sistema

Unico de Satde (SUS).

Os atendimentos contemplam pacientes encaminhados pela Atencdo Primaria a Sadde,

médicos especialistas e demais servicos da Rede Municipal de Saude, garantindo assisténcia

integral e continuidade do cuidado.
2 - SERVICOS OFERTADOS
Fisioterapia Ortopédica
Tratamento pds-operatorio.
Reabilitacdo de fraturas.

Lesdes musculares e articulares.
Lombalgias, cervicalgias e tendinites.
Fisioterapia Neurolégica

Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Doenca de Parkinson.

Esclerose Multipla.

Neuropatias periféricas.
Fisioterapia Geriatrica

Prevencao de quedas.
Fortalecimento muscular.

Treino de equilibrio e marcha.

Fisioterapia Traumato - Ortopédica

Recuperagao funcional de membros superiores e inferiores.
Reabilitacdao pds-trauma.

Atividades Desenvolvidas

Avaliagdo e Diagnéstico Funcional

Avaliacao fisica e funcional.

Andlise de limitacdes e potencialidades.

Definicdo do plano terapéutico.

Atendimento Individual

Sessdes de fisioterapia.
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Técnicas manuais.

Registro e Monitoramento

Evolugdo em prontuario.

Controle de frequéncia.

Avaliacdo de resultados terapéuticos.
3 - EQUIPE PROFISSIONAL

DIRETORIA DE SAUDE

GOVERNO MUNICIPAL DE SARAPUI
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A equipe sera composta por profissionais habilitado em Fisioterapia e registrados em seus

respectivos conselhos de classe.
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PLANO DE GESTAO DA UNIDADE DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E
EMERGENCIA (SAMU) DO MUNICIPIO DE SARAPUI/SP

1 - APRESENTACAO

O presente Plano de Gestdo tem como finalidade estabelecer as diretrizes para organizacao,
funcionamento, monitoramento e qualificacdo dos servicos prestados pela Unidade do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Municipio de Sarapui/SP, visando garantir atendimento
pré-hospitalar mdvel eficiente, humanizado e resolutivo a populacdo, contando com uma Ambulancia

para atender a demanda do Municipio e uma Ambulancia Reserva.

O SAMU constitui componente essencial da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, atuando na
assisténcia imediata as situaces de urgéncia e emergéncia clinica, traumatica, obstétrica, psiquiatrica
e pediatrica, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade e para a melhoria dos indicadores de

saude do municipio.

2 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
Coordenagdo Geral

Enfermeiro Responsdvel pelo planejamento, supervisdo, organizacdo e avaliacdo dos servicos

prestados pela unidade.

Atividades

e Gestdo administrativa e operacional.
e Elaboracdo de escalas de trabalho.

¢ Monitoramento de indicadores.

e Gestdo de recursos humanos.

e Controle de materiais e insumos.

e Articulagdo com Secretaria Municipal de Saude e Central de Regulagao.

3 - EQUIPE PROFISSIONAL-24 horas

A equipe minima poderd ser composta por:
Area Assistencial
e Técnicos de Enfermagem

e Condutores Socorristas.

4 - HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A Unidade SAMU funcionara em regime ininterrupto:

e 24 horas por dia.
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7 dias por semana.

Inclusive finais de semana e feriados.

5 - ATRIBUIGOES DA EQUIPE

Enfermeiro Responsavel Técnico

Supervisdo dos técnicos de enfermagem. .
Controle de materiais e medicamentos.
Elaboragdo de relatdrios assistenciais.

Participagdao em treinamentos.

Técnico de Enfermagem

Atendimento pré-hospitalar.

Verificacdo de sinais vitais.

Administracao de medicamentos prescritos.
Auxilio em procedimentos de emergéncia.

Higienizagdo e organizagdao da ambulancia.

Condutor Socorrista

Conducao segura da ambulancia.

Apoio as equipes assistenciais.

Inspecédo diaria do veiculo.

Verificacdo de equipamentos embarcados.

Cumprimento dos protocolos de seguranga.

Coordenagao

Planejamento estratégico.
Gestdo administrativa.
Avaliagao de desempenho.
Controle de indicadores.

Articulagdo institucional.

6 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Atendimento Pré-Hospitalar

Emergéncias clinicas.
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e Emergéncias cardiovasculares.

e Acidentes de transito.

e Traumas diversos.

e Emergéncias obstétricas.

e Emergéncias pediatricas.

e Emergéncias psiquidtricas.

e Transferéncias intra-hospitalares reguladas.
Apoio a Rede Municipal

e Suporte as Unidades Basicas de Saude.

e Apoio a eventos municipais.

e Atendimento em situacdes de calamidade publica.
Educacdo em Saude

e Campanhas de prevencao de acidentes.

e Orientacdo sobre acionamento correto do SAMU.
e Capacitacdes comunitdrias em primeiros socorros.

e Realizacdao Semestral do Projeto Samuzinho com alunos da Rede Escolar do Municipio

7 - GESTAO DE QUALIDADE

Serdo adotadas as seguintes agdes:

e Protocolos assistenciais padronizados.
e Auditoria periddica dos atendimentos.
e Avaliacdo da satisfagdo dos usuarios.
e Reunides mensais de equipe.

e Educacdo permanente dos profissionais.

8 - MANUTENGAO DE VEICULOS E EQUIPAMENTOS

Manter e Acompanhar o funcionamento dos Veiculos e Equipamentos abaixo:
Veiculos

e Inspecgdo didria.

e Revisdo preventiva programada.

e Controle de quilometragem.

Rua Cel. Ernesto Piedade 137-Tel (15) 3276-1507 — CEP 18.225-123 — SARAPUI — SP



& ¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE \

+
"* 1 DIRETORIA DE SAUDE
+ SA RAP U I GOVE‘RNO M&ICIPA-L DF SARAPUI

Koo

)

,

e Controle de abastecimento.
Equipamentos:

e Desfibrilador.

e Oximetros.

e Monitores multiparametros.
e Aspiradores.

e Bombas de infusao.

e Cilindros de oxigénio.

9 - INDICADORES DE DESEMPENHO

Serdo monitorados mensalmente:

Indicador Meta
Tempo médio de resposta < 15 minutos (area urbana)
Taxa de disponibilidade da ambulancia > 95%
Cobertura dos plantdes 100%
Capacitagoes realizadas Minimo 12/ano
Satisfagdo dos usudrios > 90%
Atendimento das ocorréncias reguladas 295%

10 - EDUCACAO PERMANENTE

Serdo realizados treinamentos periddicos sobre:
e Suporte Basico de Vida (SBV).

e Suporte Avangado de Vida (SAV).

e Atendimento ao trauma.

e Atendimento obstétrico de emergéncia.

e Atendimento pediatrico.

e Biosseguranga.

¢ Humanizac¢do do atendimento.
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¢ Dire¢ao defensiva para condutores socorristas.
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PLANO DE GESTAO DA EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL DE SARAPUI

1. APRESENTACAO

A Vigilancia Sanitaria Municipal de Sarapui tem como finalidade promover e proteger a saude da
populagdo por meio da eliminagdo, diminuicdo ou preveng¢dao de riscos a saude, atuando na
fiscalizacao, orientacdo, monitoramento e controle sanitario dos estabelecimentos, produtos, servicos

e ambientes de interesse a saude publica.

As acdes serdo desenvolvidas em conformidade com a legislacdo sanitaria vigente, observando as
diretrizes estabelecidas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Secretaria Estadual da Saude e Diretoria Municipal de Saude.

2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
Coordenagao da Vigilancia Sanitaria

Responsavel pelo planejamento, supervisdo, monitoramento e avaliagdo das a¢gdes desenvolvidas pela
equipe.

Atividades

e Planejamento das acdes sanitarias;

e Coordenacdo das inspecdes sanitarias;

o Elaboracao de relatérios e pareceres técnicos;

e Gestdo administrativa do setor;

e Articulacdo com demais setores da saude e érgaos publicos;

¢ Monitoramento de indicadores sanitarios.

3. ACOES DE FISCALIZACAO SANITARIA

Atividades

e Inspecdo em estabelecimentos de salde;

e Inspecdo em farmacias e drogarias;

e Fiscalizacdo de consultdrios médicos, odontoldgicos e demais servicos de salde;
e Fiscalizacdo de instituicdes de longa permanéncia para idosos;

e Fiscalizacdo de estabelecimentos comerciais sujeitos ao controle sanitario;

e Verificacdo das condig¢Oes higiénico-sanitarias dos estabelecimentos;

e Monitoramento do cumprimento da legislagcdo sanitdaria vigente;
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e Emissdo de notifica¢des, autos de infracdo e demais documentos sanitarios.

4. LICENCIAMENTO SANITARIO

Atividades

e Andlise de documentacgao para emissao de licengas sanitarias;
e Renovacgdo de licengas sanitdrias;

e Atualizacdo cadastral dos estabelecimentos;

e Vistorias prévias para emissao de licengas;

e Acompanhamento das pendéncias identificadas durante as inspecdes.

5. CONTROLE SANITARIO DE PRODUTOS E SERVICOS

Atividades

Fiscalizacdo de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria;

e Verificacdo das condigdes de armazenamento e transporte;

e Monitoramento da comercializagdo de produtos de interesse a saude;
e Investigacdo de denuncias relacionadas a produtos e servicos;

e Recolhimento de produtos quando determinado pelos érgaos competentes.

6. ATENDIMENTO A POPULACAO

Atividades

e Recebimento e apuragdo de denuncias sanitarias;

e Orientacdo técnica aos estabelecimentos e municipes;

e Atendimento de solicitagdes encaminhadas por érgaos publicos;
e Apoio as a¢bes educativas relacionadas a saude publica;

e Emissdo de pareceres técnicos quando necessario.

7. EDUCAGAO SANITARIA

Atividades

e Realizacdo de a¢bes educativas para comerciantes e prestadores de servigos;
e Orientacdo sobre boas praticas sanitarias;

e Participacdo em campanhas de saude publica;
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e Divulgagao de normas e legislagdes sanitarias;

e Promocdo de acdes preventivas junto a comunidade.

8. GESTAO DE QUALIDADE

Serdo adotadas as seguintes acdes:

e Padronizagdo dos procedimentos de fiscalizagao;
e Capacitacdo periddica da equipe;

e Monitoramento dos processos de trabalho;

e Avaliacdo periddica das a¢Ges desenvolvidas;

e Atualizacdo permanente da legislacdo aplicavel;

e Reunibes periddicas de planejamento e avaliacado.

9. INDICADORES DE DESEMPENHO

Serdo monitorados mensalmente:

Indicador Meta
Inspegdes realizadas > 90% das programadas
Atendimento de denuncias >95%
Licengas sanitdrias emitidas conforme demanda
Capacitagoes realizadas Minimo 04/ano
Relatdrios técnicos elaborados 100%
Fiscalizagdes programadas executadas 2 90%
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PLANO DE GESTAO DA EQUIPE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL DE SARAPUI

1 - APRESENTACAO

A Vigilancia Epidemioldgica Municipal de Sarapui tem como finalidade desenvolver acbes de
monitoramento, prevencdo, controle e investigacdo de doencas e agravos de interesse a saude
publica, contribuindo para a protecdo da saude da populagdo e para a tomada de decisGes baseadas

em evidéncias epidemioldgicas.

As atividades serdo desenvolvidas em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude e demais normativas vigentes.

2 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Coordenagdo da Vigilancia Epidemioldgica

Responsavel pelo planejamento, supervisdo, monitoramento e avaliacdo das acdes epidemioldgicas

desenvolvidas no municipio.

Atividades

Planejamento das agdes de vigilancia epidemioldgica;

Coordenacdo das investigacdes epidemioldgicas;

Monitoramento dos indicadores de saude;

Elaboragdo de relatérios técnicos;

Articulacdo com os servigos da Rede Municipal de Saude;

Gestdo dos sistemas de informacdo em saude.

3 - NOTIFICAGAO E INVESTIGACAO DE AGRAVOS

Atividades

e Recebimento e andlise das notificacdes compulsdrias;

Investigacao de doengas e agravos de notificacao obrigatéria;

Encerramento oportuno dos casos nos sistemas oficiais;

Busca ativa de casos quando necessario;

Monitoramento de surtos e eventos de interesse em saude publica;

Apoio técnico as unidades notificadoras.

4 - MONITORAMENTO EPIDEMIOLOGICO

Atividades
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e Monitoramento continuo dos indicadores epidemioldgicos;
e Analise da situacdo de salde do municipio;

e Elaboracao de boletins epidemioldgicos;

¢ |dentificacdo de fatores de risco e grupos vulneraveis;

e Producgado de informagdes para subsidiar a¢des de planejamento em saude.

5 - SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Atividades

e Alimentagdo e monitoramento dos sistemas oficiais do Ministério da Saude;

Verificagao da qualidade dos dados registrados;

Corregdo de inconsisténcias identificadas;

Capacitagdo das equipes quanto ao correto preenchimento das informagdes;

Acompanhamento dos prazos de alimentac¢ao dos sistemas.
6 - IMUNIZAGAO

Atividades

e Monitoramento das coberturas vacinais do municipio;

e Acompanhamento das campanhas de vacinagao;

Investigacdo de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizacgao;

Busca ativa de faltosos para vacinagao;

Apoio técnico as salas de vacina.

7 - VIGILANCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS E AGRAVOS

Atividades

e Monitoramento de arboviroses, doencas respiratérias, doencas imunopreveniveis e

demais agravos de interesse epidemiolégico;

Investigacdo de surtos e epidemias;

Acompanhamento de pacientes em situacdes especiais;

Desenvolvimento de medidas de prevencdo e controle;

Articulacdo com demais setores para resposta rapida as emergéncias em saude publica.
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8 - EDUCAGAO EM SAUDE

Atividades

e Desenvolvimento de a¢des educativas junto a populagao;
e Orientagao sobre prevengao de doengas e agravos;

e Participacdao em campanhas de saude publica;

e Capacitacao dos profissionais da rede municipal;

e Divulgacado de informacgdes epidemioldgicas relevantes.

9 - GESTAO DE QUALIDADE

Serdo adotadas as seguintes acdes:

e Monitoramento continuo dos indicadores epidemioldgicos;
e (Capacitagdo permanente da equipe;

e Avaliacdo periddica dos processos de trabalho;

e Reunides de analise situacional;

e Padronizagdo dos fluxos de notificacdo e investigacao;

e Auditoria dos registros e sistemas de informacao.

10 - INDICADORES DE DESEMPENHO

Serdao monitorados mensalmente:

Indicador Meta

Encerramento oportuno de notificagdes 290%

Alimentagdo dos sistemas oficiais 100%

Investigagao de surtos 100%

Cobertura vacinal monitorada 100%
Boletins epidemioldgicos elaborados Minimo 12/ano
Capacitagdes realizadas Minimo 04/ano

Investigacdo de Obitos de interesse 100%
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CRONOGRAMA DE METAS E INDICADORES DE MONITORAMENTO PARA MONITORAMENTO DO
CONTRATO DE GESTAO - REDE MUNICIPAL DE SARAPUI

EIXO 1: GESTAO DE PESSOAL E GOVERNANGCA (IMEDIATO)

1. Meta 1: Realizacdo de processo seletivo publico (RIC) para preenchimento de 100% das vagas
previstas em todas as unidades.

2. Meta 2: Entrega de kits de identificagdo (crachas) e uniformes especificos por categoria em até
15 dias apds a contratacao.

3. Meta 3: Implementagdo do PCMSO/PPRA e exames admissionais de 100% do quadro de

colaboradores.

4. Meta 4: Fixacdo de organograma hierarquico e descritivo de fun¢des nas 4 unidades (Mista,

Cocaes, Rodeio e Morada do Sol).

5. Meta 5: Realizacdo de Avaliacdo de Desempenho semestral de todos os profissionais

assistenciais e administrativos.

EIXO 2: SAMU E URGENCIA (OPERACIONAL 24H)

6. Meta 6: Manutencao de escala médica e de enfermagem 100% completa na Base do SAMU e
Pronto Atendimento.

7. Meta 7: Disponibilidade operacional de viaturas de 100%, com checklist didrio de equipamentos
de suporte de vida.

8. Meta 8: Registro e reporte mensal do tempo de resposta (acionamento vs. saida para

ocorréncia).

9. Meta 9: Implementacdo de treinamento mensal em APH, capacita¢des fornecidas pelo NEP

(Atendimento Pré-Hospitalar) para a equipe movel.

EIXO 3: QUALIDADE E SEGURANCA NA UNIDADE MISTA (PRONTO ATENDIMENTO)

10. Meta 10: Aplicagdo de Protocolo Préprio de Classificagdo de Risco em 100% dos pacientes que

adentrarem a urgéncia.
11. Meta 11: Manter tempo médio de espera para classificagdo de risco inferior a 10 minutos.
12. Meta 12: Instituicdo e funcionamento mensal da Comissdo de Revisdo de Prontudrios e Obitos.

13. Meta 13: Implementacdo da Comissdo de Controle de Infec¢do (CCIH) com foco em higienizacdo

e esterilizacao.

14. Meta 14: Realizacdo de 01 treinamento mensal sobre os Protocolos Clinicos implantados na

Urgéncia e Emergéncia.
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15. Meta 15: Implementacao da Comissao de Farmdcia e Terapéutica para controle de dispensacao

de medicamentos.

EIXO 4: ATENCAO BASICA (COCAES, RODEIO, MORADA DO SOL E CENTRAL)

16. Meta 16: Cumprimento integral das agendas de consultas médicas e de enfermagem pactuadas

mensalmente.

17. Meta 17: Alcance de 100% das metas do programa federal em aten¢do primaria de satude para

pré-natal (minimo de 6 consultas e exames).

18. Meta 18: Monitoramento e consulta trimestral de 100% dos pacientes hipertensos com PA

aferida e cadastrada.

19. Meta 19: Acompanhamento e solicitagdo de Hemoglobina Glicada para 100% dos diabéticos

cadastrados na rede a cada 6 meses.

20. Meta 20: Manter cobertura vacinal da populacdo alvo conforme calendario nacional do
Ministério da Saude em 90% da populacdo cadastrada.

21. Meta 21: Realizacdo de busca ativa de pacientes faltosos em programas de saude preventiva.

22. Meta 22: Realizacdo de 01 acdo mensal de educacdo em saude (palestras/grupos) em cada uma

das 4 unidades.

23. Meta 23: Realizacdo de visita domiciliar mensal pelas equipes de saude as familias acamadas ou

restritas, em 100% dos pacientes cadastrados.

EIXO 5: TECNOLOGIA E INTEGRAGAO DE DADOS

24. Meta 24: Implantacdo e alimentacdo didria de Prontuario Eletrénico em todas as unidades de

saude.

25. Meta 25: Integracdo do sistema de estoque para controle em tempo real de farmdcia e

almoxarifado.

26. Meta 26: Disponibilizacdo de Painel de Indicadores (Dashboard) para acompanhamento da
Diretoria de Saude.

27. Meta 27: Monitoramento do absenteismo em consultas de especialidades com reporte de

ociosidade de agenda.

EIXO 6: SATISFACAO E PRESTAGAO DE CONTAS

28. Meta 28: Realizacdo de Pesquisa de Satisfacdo do Usuario mensal em todas as unidades (meta

de aprovagao > 80%) com no minimo 10 pesquisas preenchidas por unidade de salde.
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29. Meta 29: Protocolar Relatdrio Mensal de Atividades (Técnico e Financeiro) até o 52 dia util do
més subsequente.

30. Meta 30: Implementacdao e manutencao de canal de Ouvidoria presencial e digital para
sugestoes e reclamagdes.

Observagdes para Monitoramento:

e Mostra de Resultados: As metas serdo avaliadas através de folhas de ponto, relatérios de sistema

(e-SUS/Prontuario), atas de reunido e relatdrios fotograficos.

e Abrangéncia: Todas as unidades mencionadas (Unidade Mista/Central, PAS Cocaes, PAS Rodeio e
UBS Morada do Sol) estdo inclusas nestas obriga¢des contratuais.
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RECURSOS HUMANOS MiNIMOS NECESSARIOS

As equipes de ESF (Estratégia Saude da Familia), da E-Multi e de EAP (Equipe de Atencao
Priméria) em Sarapui deve ser composta pelos seguintes profissionais:

. L - Carga horaria
Quantidade Profissional Especialidade g
semanal
. , . ) 175
1 Médico (Ambulatério) Pediatra . .
atendimentos/més
1 Médico (Ambulatério) Psiquiatra 120
g atendimentos/més
Médico (Atendimen . "
1 L ED Ee.dl o Clinico Geral 32 horas/més
rural / Onibus)
Médico para Hiperdia - 200
1 L. Clinico Geral ) o
(Ambulatorio) atendimentos/més
Pagamento por
1 Médico Radiologista responsabilidade
técnica
. , . I 4 180
1 Médico (Ambulatério) Obstetra/ginecologista : N
atendimentos/més
. ! ) 120
1 Médico (Ambulatério) Ortopedista : N
atendimentos/més
. , . i 100
1 Médico (Ambulatério) Ultrassonografista : N
atendimentos/més
., CLT - 40
1 Fonoaudiologo .
horas/semanais
1 Assistente social CLT-30 .
horas/semanais
. LT -
1 Psicologa c 30 .
horas/semanais
5 Enfermeira CLT - 40
(Ambulat6rio) horas/semanais
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4 Recepcionista CLT - 40
(Ambulatério) horas/semanais
3 Auxiliar de CLT - 40
Enfermagem horas/semanais
1 Auxiliar de Farméacia hor;:sl;;re}n?nais
Farmacéutica Horista - 20
1 (Atendimento rural / horas/semanais
Onibus)
. CLT - 40
1 Fisioterapeuta horas/semanais
1 Dentista para area CLT - 40
rural horas/semanais
: . LT - 4
1 Dentista (Ambulatorial) hor;:s /sem:nais
- ) LT - 4
2 Auxiliar de Limpeza hor;:s /semaonais

A equipe do SAMU 192 de Sarapui deve ser composta na seguinte configuragao:

. — e Carga horéria
Quantidade Profissional Especialidade ;
semanal

5 Técnicos de Capacitado para atender CLT — Escala

Enfermagem Urgéncias / Emergéncias 12x36
. [ n LT — Escal

5 Condutor Socorrista CapAachado para atAe qler ¢ scaia
Urgéncias / Emergéncias 12x36

. Capacitado para atender CLT - Escala

1 Enfermeiro . n

Urgéncias / Emergéncias 12x36

A equipe do Pronto Atendimento de Sarapui deve ser composta na seguinte configuracao:
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. . . Carga horéria
Quantidade Profissional Especialidade ~
por plantdo
: . . Plantéo 12
Médico Plantonista Capacitado para atender antao
30 (Diurno) Urgéncias / Emergéncias horas (Pessoa
g g Juridica)
Médico Plantonista Capacitado para atender CLT - 40
30 . . n .
extra (Diurno) Urgéncias / Emergéncias horas/semanais
1 Medico Coordenador (Pessoa
(Diurno) Juridica)
. . CLT - 40
1 Farmacéutica (Diurno) :
horas/semanais
3 Auxiliar de Capacitado para atender CLT — Escala
Enfermagem (Diurno) Urgéncias / Emergéncias 12x36
o : CLT — Escala
2 Recepcionista (Diurno) 19%36
Técnico em gesso CLT - 40
1 : ,
(Diurno) horas/semanais
2 Técnico em radiologia CLT — Escala 24
(Diurno) horas semanais
L4 . . Plantdo 12
Médico Plantonista Capacitado para atender antao
30 (Noturno) Urgéncias / Emergéncias horas (Pessoa
g g Juridica)
1 Medico Coordenador (Pessoa
(Noturno) Juridica)
. Capacitado para atender CLT - Escala
2 Enferm N n . . a
nfermeira (Noturno) Urgéncias / Emergéncias 12x36
5 Recepcionista CLT - Escala
(Noturno) 12x36
1 Auxiliar de Limpeza CLT - Escala
(Noturno) 12x36

A equipe da UBS Morada do Sol de Sarapui deve ser composta na seguinte configuragao:
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. . . Carga horaria
Quantidade Profissional Especialidade g ~
por plantdo
. , CLT - 40
2 Auxiliar de Limpeza :
horas/semanais
1 Auxiliar de saude CLT - 40
bucal horas/semanais
5 Auxiliar de CLT - 40
Enfermagem horas/semanais
. . . CLT - 40
1 Auxiliar Administrativo .
horas/semanais

A equipe da Coordenagdo da Organizagdo Social deve ser composta na seguinte

configuracao:
. — N Carga horéria
Quantidade Profissional Especialidade ~
por plantdo
1 Coordenador CLT - 40
administrativo horas/semanais
Assistente CLT - 40
1 " . .
Administrativo horas/semanais
1 Gerente de servigos CLT - 40
de saude horas/semanais
1 Assistente de CLT - 40
Departamento Pessoal horas/semanais

Sera necessaria equipe para inicio apenas ap6s 6 meses do inicio do contrato na seguinte

configuracao:

Quantidade Profissional

Especialidade

Carga horaria
por plantdo

1 Enfermeiro

Previsdo de
contratacdo
apos 6 meses
de inicio do
contrato
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1 Fonoaudiélogo

Previséo de
contratagcdo
apos 6 meses
de inicio do
contrato

1 Recepcionista

Previséo de
contratagcdo
apos 6 meses
de inicio do
contrato

1 Psicopedagoga

Previsdo de
contratag&o
apos 6 meses
de inicio do
contrato

1 Terapeuta ocupacional

Previsdo de
contratag&o
apos 6 meses
de inicio do
contrato

1 Nutricionista

Previséo de
contratac&o
apos 6 meses
de inicio do
contrato

Planilha de Custo

Para a afericdo da conformidade dos custos operacionais com a realidade do mercado de saude

suplementar e gestdo publica, a Administracdo procedeu a coleta formal de cotagdes perante entidades

especializadas do setor, obtendo os seguintes valores anuais:

Proponente

Valor Anual

IBHASES — Instituto Brasil Hospitalar e A¢Oes

Sociais em Ensino e Saude

RS 6.637.425,00
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Elite Medicina — Servigcos Médicos e Gestdo em RS 7.400.546,70
Saude
Pré-Vitta — Instituto de Gestdao em Saude RS 7.594.947,18

Com base nas 3 (trés) propostas validas, a média aritmética é de RS 7.210.972,96 (sete milhdes,
duzentos e dez mil, novecentos e setenta e dois reais e hoventa e seis centavos), a mediana é de RS
7.400.546,70 (Elite Medicina) e a menor proposta é de RS 6.637.425,00 (IBHASES).

DAS DESPESAS E DOS RECURSOS FINANCEIROS - As despesas decorrentes do objeto desta
selecdo, considerando o valor total estimado em R$ 7.210.972,96 (sete milhdes duzentos
e dez mil novecentos e setenta e dois reais e noventa e seis centavos), serdo provenientes
das dotag¢des orcamentarias:

02 Prefeitura Municipal de Sarapuf

02.07.01 Manuteng¢ao do F.M.S

10.301.0008.2017 Manutencao do Bloco de Atencao Basica
3.3.50.39 Outros Serv.terceiros-pessoa juridica
10.302.0008.2018 Manutengado do Bloco M.A.C

3.3.50.39 Outros Serv.terceiros-pessoa juridica
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CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026
ANEXO Il - ROTEIRO PARA PROPOSTA/PROGRAMA DE TRABALHO

Entende-se que a Proposta/Programa de Trabalho é a demonstracdo do conjunto dos
elementos necessarios suficientes, com nivel de precisdo adequado para caracterizar o perfil
das Unidades de Atendimento e demais servicos de Salude no Municipio de Sarapui e o

trabalho técnico gerencial definido no Projeto Basico/Termo de Referéncia.

A Organizagdo Social da Saude — 0.S.S. devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa

das despesas referentes a execug¢do das atividades propostas.

O programa apresentado devera conter a descri¢do sucinta e clara da proposta evidenciando
os beneficios econdmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, bem como, os

resultados a serem obtidos.

Este item se destina a orientar as O.S.S. concorrentes para elaboragdo do programa a ser
apresentado, devendo conter invariavelmente todos os seus itens indicados neste roteiro.
1. PROPOSTA TECNICA
A. GOVERNANCA:
A.1. COMISSOES E RISCOS:

o Implantagao de comissdes técnicas e plano de seguranga do paciente;
A.2. EDUCAGAO CONTINUADA;

o Planos de treinamentos para equipes de SAMU, ESF e Unidade Mista
A.3. PROPOSTA DE PROGRAMAS DE TRABALHO;

o Organizagdo e conteudo do Projeto;

o Qualidade dos critérios de avaliagdo sugeridos;

o Qualidade dos Procedimentos Operacionais voltados para realidade do Municipio
B. PROTOCOLOS:
B.1. POPS ASSISTENCIAIS;

o Qualidade dos Procedimentos Operacionais voltados para realidade do Municipio;
B.2. CLASSIFICACAO DE RISCOS.

o Eficiéncia do fluxo de acolhimento via Protocolo Manchester;
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C. TECNOLOGIA:
C.1. SISTEMA DE GESTAO.

DIRETORIA DE SAUDE

GOVERNO MUNICIPAL DE SARAPUI
[ SOLIDARID

HUMANO

0

o Prontudrio eletrénico, painel de chamada, estoque, farmdcia e integracao com E-SUS

para o envio dos indicadores.

D. EXPERIENCIA

D.1. ATIVIDADES NA AREA DE SAUDE;

o Certificar tempo de experiéncia anterior em gestdo de SERVICOS DE SAUDE EM GERAL;

D.2. SAMU;

o Certificar experiéncia anterior em GESTAO DE BASE DE SAMU

D.3. PRONTO ATENDIMENTO;

o Certificar experiéncia anterior em GESTAO DE PRONTO ATENDIMENTO/UNIDADE

MISTA

D.4. ATENCAO BASICA — ESF.

o Certificar experiéncia anterior em GESTAO DE ESF E ESPECIALIDADES.

2. PROPOSTA FINANCEIRA

2.1. A Proposta Econdmica devera ser apresentada no quadro de Despesas de Custeio

conforme Anexo lll do Edital, apontando o volume de recursos financeiros alotados para cada

tipo de despesa, ao longo de cada més de execucdo do Contrato de Gestao.

3. PARAMETROS PARA AVALIACAO DO PLANO DE TRABALHO

3.1. O Plano de Trabalho, baseado nas especificacdes e condicdes previstas no Termo de

Referéncia, sera analisado e pontuado conforme o quadro abaixo:

, SUBITEM DE DESCRICAO DA METRICA DE
CRITERIO AVALIACAO PONTUACAO PONTOS
A1 Comissdes e Implantacdo de comissdes 'Fecnlcas e
. plano de segurancga do paciente (0 a 7
Riscos
7 pts.).
A. GOVERNANCA N Plano de treinamentos para equipes
A.2 Ed
(35 pts.) 1UCacd0 1 4o SAMU, ESF e Unidade Mista (0a7 | 7
Continuada
pts.).
A.3 Avaliacdo do Organizagao e conteudo do Projeto. 7
Projeto (0a7pts.).
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HUMANO SOLIDARID

Clareza, objetividade, detalhamento

0

e especificagdes do projeto. (0a 7 7
de pts.).
trabalho
Qualidade dos critérios de avaliacao
. 7
sugeridos. (0 a 6 pts.).
Qualidade dos Procedimentos
B.1 POPs Operaaona@l v.oltados para realidade
Assistenciais do Municipio, de acordo com o 10
B. PROTOCOLOS Termo de referéncia do Edital (0 a 10
(15 pts.) pts.).
B.2 Classificagao de | Eficiéncia do fluxo de acolhimento via 5
Risco Protocolo Manchester (0 a 5 pts.).
Prontudrio eletronico, painel de
C. TECNOLOGIA (10 C.1 Sistema de chamada, estoque, farmdcia e 10
pts.) Gestao integracdao com E-SUS para o envio
dos indicadores (0 a 10 pts.).
D.1 Capacidade Acima de 5 anos: 5 pts.
Técnica: Tempo de 3 25 anos: 3 pts 5
Atividade na drea T
de sadide 1 a3 anos: 1 pts.
. Atestados especificos de gestao de
D.2 Capacidade
Techica: SAMU Base de SAM.U (0a15 pts:) 3 pontos 15
por unidade gerenciada.
D. EXPERIENCIA (40
A p N
pts.) D.3 Capacidade testados especificos dcf. gestao.de
.. Pronto Atendimento/Unidade Mista
. o1t0 (0 a 12 pts.). 2 pontos por unidade 10
Atendimento pts.). < pontos p
gerenciada
D.4 Capacidade Atestados especificos de gestao de
Técnica: Atengao ESF e Especialidades (0 a 12 pts.). 2 10
Basica ESF pontos por unidade gerenciada
SOMA TOTAL DA PONTUACAO
TOTAL GERAL TECNICA 100
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CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026
ANEXO Il - MODELO DE PLANILHA FINANCEIRA E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO;

ORIENTACAO PARA ELABORACAO PROPOSTA ORCAMENTARIA

A Proposta de preco para execucdo do Plano de Trabalho deverd conter a previsao de todas e
quaisquer despesas necessarias ao fiel cumprimento do Contrato de Gestdo a ser celebrado,
inclusive todos os custos com material de consumo, saldrios, encargos sociais, previdencidrios
e trabalhistas de todo o pessoal da contratada, como também, no que couber, custos com
transporte de qualquer natureza, materiais empregados, incluindo ferramentas, utensilios e
equipamentos utilizados, depreciacao, aluguéis, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer

outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com as obrigagdes contratuais.

PLANILHA DE CARGOS, ENCARGOS E PROVISOES — CLT

) CARGA ) AD. | tars | 1/12 1/12 FGTs | FGTs | MULTA | yA10R | VALOR
SETOR/FUNCIONARIO QTDE. | | ~cARIA | SALARIO | INSAL. NOT. 5 . , o , FGTS
45% 8% 132 | FERIAS+1/3 | 13¢ FERIAS (40%) UNIT. | TOTAL

Ambulatdrio — Assistente Social 1 30h
Ambulatério - Auxiliar de 3 40h
Enfermagem
Ambulla.torlo — Auxiliar de 1 40h
Farmacia
Ambulatorlo — Auxiliar de 5 40h
Limpeza
Ambulatério - Dentista 1 16h
rural/unidade movel (média)
Ambulatdrio — Dentista 1 20h
Ambulatério — Enfermeiro 5 40h
Ambulatdrio — Farmacéutico 1 24h

média
Ambulatdrio — Fisioterapeuta 1 30h
Ambulatério — Fonoaudidlogo 1 30h
Ambulatério — Psicélogo 1 30h
Ambulatdrio — Recepcionista 4 40h
SAMU — Técnico de Enfermagem 5 12x36
SAMU — Condutor Socorrista 5 12x36
SAMU — Enfermeiro / RT 1 12x36
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Pronto Atendlmen.to — Auxiliar 3 12x36
de Enfermagem (Diurno)
Pronto - Ater.1d|mento - 1 40h
Farmacéutica (Diurno)
Pronto Atendimento -
Recepcionista (Diurno) 2 4oh
Pronto Aten.dlmento — Técnico 1 40h
em Gesso (Diurno)
Pronto Atendimento — Técnico
) s 2 24h
em Radiologia (Diurno)
Pronto Atendimento — Auxiliar 5 12x36
de Enfermagem (Noturno)
Proqto Atendimento — Auxiliar 1 12x36
de Limpeza (Noturno)
Pronto Atendimento -
Enfermeiro (Noturno) 2 12x36
Pronto‘ ‘ Atendimento - ) 12x36
Recepcionista (Noturno)
UBS .I\/.Iorad.a do Sol — Auxiliar 1 40h
Administrativo
UBS Morada do Sol — Auxiliar de ) 40h
Enfermagem
U.BS Morada do Sol — Auxiliar de 5 40h
Limpeza
UB§ Morada do Sol — Auxiliar em 1 40h
Saude Bucal
Adm!n!strat!vo OS — Assistente 1 40h
Administrativo
Administrativo OS — Assistente 1 40h
de Departamento Pessoal
Administrativo N oS . - 1 40h
Coordenador Administrativo
Adm.|n|strat|vo’ OS — Gerente de 1 40h
Servigos de Saude
VALOR TOTAL MENSAL: R$ (por extenso)
VALORTOTAL(12meses):RS__ (por extenso)

EQUIPE COM PREVISAO DE CONTRATAGAO APOS 6 MESES

AD. MULTA
sronruncondno | o S samo e | . 'S5 12 | e v | e | s on | vaon

Enfermeiro 1 44h
Fonoaudidlogo 1 44h
Recepcionista 1 44h
Psicopedagoga 1 44h
Terapeuta Ocupacional 1 44h
Nutricionista 1 30h

VALOR TOTAL MENSAL: RS (por extenso)

VALOR TOTAL (6 meses): RS (por extenso)
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PJ - MEDICOS
SETOR/ESPECIALIDADE QTDE. VALOR UNITARIO VALOR MENSAL
Ambulatério — Médico Pediatra 175 atend./més
Ambulatdrio — Médico Psiquiatra 120 atend./més
Ambulatério — Clinico Geral — rural/6nibus 32 h/més
Ambulatério — Clinico Geral — Hiperdia 200 atend./més
Ambulatério — Radiologista — RT mensal

Ambulatério — Obstetra/Ginecologista

180 atend./més

Ambulatério — Ortopedista

120 atend./més

Ambulatério — Ultrassonografista

100 atend./més

Pronto Atendimento - Médico Plantonista (Diurno)

30 plantdes 12h

Pronto Atendimento - Médico Coordenador (Diurno) mensal

Pronto Atendimento - Médico Plantonista (Noturno)

30 plantdes 12h

Pronto Atendimento - Médico Coordenador (Noturno) mensal

Pronto Atendimento - Médico Plantonista Extra (Diurno) mensal

VALOR TOTAL MENSAL: RS

(por extenso)

VALOR TOTAL (12 meses): R$

(por extenso)

PJ — SERVICOS TERCEIRIZADOS

DESCRICAO/SERVICOS

VALOR MENSAL

VALOR 12 MESES

Assessoramento Juridico

Assessoria Contabil

Assessoria/Consultoria Administrativa

Programa de Educagdo Permanente

Pesquisa de satisfagdo

Prestagao de contas financeira

Prestagdo de contas técnico-assistencial

Servico de Ponto Eletronico

Seguranga do Trabalho

Uniformes/crachas

EPIs

Alimentagdo

Outros (especificar)

VALOR TOTAL MENSAL: RS

(por extenso)

VALOR TOTAL (12 meses): RS

(por extenso)
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QUADRO DE CUSTEIO RESUMIDO

RUBRICA VALOR MENSAL VALOR TOTAL

RECURSOS HUMANOS (12 ao 62 més)

RECURSOS HUMANOS (72 ao 122 més)

PJ - MEDICOS

PJ — TERCEIRIZADOS

VALOR TOTAL (12 ao 62 més): RS (por extenso)
VALOR TOTAL (72 ao 122 més): RS (por extenso)
VALOR TOTAL (12 meses): RS (por extenso)

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

JANEIRO FEVEREIRO MES... DEZEMBRO
RS (valor do més) RS (valor do més) RS (valor do més) RS (valor do més)
RS (valor acumulado) RS (valor acumulado) RS (valor acumulado) RS (valor acumulado)
, de de 2026

(nome da entidade)
(Representante legal) — (cargo)
(CPF)
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CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGOES UNIFICADAS;

N

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUI/SP
A/C: ILMA. COMISSAO DE AVALIAGAO E SELECAO

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 08/2026

OBJETO: SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL PARA OPERACIONALIZAGAO, GERENCIAMENTO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO
MUNICiPIO DE SARAPUI/SP, ATRAVES DA PACTUAGAO DE CONTRATO DE GESTAO.

DECLARACAO
A Organizacao Social , com sede a Rua , n° , Bairro -
CEP , municipio de /___, inscricdo no CNPJ sob o n? / -, por
intermédio de seu(sua) representante legal, Sr(a). , portador(a) do RG n?
, e inscrito(a) no CPF sob n? , no uso de suas atribuicGes legais

DECLARA, sob penas da Lei:

a) Se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere ao cumprimento

do disposto no inciso XXXIII, artigo 79, da Constituicao Federal;

b) Nao esta declarada inidonea por qualquer érgdo da Administracdo Publica, nem esta suspensa de

licitar e contratar com o Municipio de Sarapui;

c) Inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame em decorréncia de sang¢do que lhe foi

imposta, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

d) N3o possui, em seu corpo social, nem em seu quadro funcional, empregado publico ou membro

comissionado de 6rgdo direto ou indireto da Administragdo Municipal;

e) Os dirigentes da entidade ndo possuem vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente da Administracdo Direta ou Indireta do Municipio de
Sarapui/SP ou com agente publico que desempenhe fun¢do na licitagdo ou atue na fiscalizacdo ou na
gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por

afinidade, até o terceiro grau
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f) Nos cinco anos anteriores a divulgacdo do presente edital ndo foi condenada judicialmente, com
transito em julgado, por exploracao de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condig¢Ges
andlogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo
trabalhista.

g) Ndo possui em sua cadeia produtiva empregados executando trabalho degradante ou forcado,

observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicdo Federal;

h) Atende plenamente aos requisitos de habilitacdo e sua proposta estda em conformidade com as
exigéncias do edital, bem como respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da
lei, nos termos do art. 63, inciso |, da Lei Federal n. 14.133/2021;

i) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, nos termos do art. 63, inciso IV, da
Lei Federal n. 14.133/2021;

j) Estd ciente e concorda com as condi¢Bes contidas no edital e seus anexos, bem como a proposta
apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em
definitivo, nos termos do art. 63, § 1°, da Lei Federal n. 14.133/2021;

k) Tomou conhecimento do Edital e de todas as condicGes de participagdo na Licitacdo e se
compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a executar os servigos dentro da qualidade exigida,

sob as penas da Lei.

, de de 2026

(nome da entidade)
(Representante legal) — (cargo)
(CPF)
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CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026

ANEXO V — MODELO DE DECLARAGCAO DE RENUNCIA DE VISITA/VISTORIA AOS LOCAIS
ONDE OS SERVICOS SERAO PRESTADOS

~

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUI/SP
A/C: ILMA. COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 08/2026

OBJETO: SELEGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL PARA OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E
EXECUGAO DAS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO
MUNICIPIO DE SARAPUI/SP, ATRAVES DA PACTUAGAO DE CONTRATO DE GESTAO.

DECLARAGAO
A Organizagdo Social , com sede a Rua , n° , Bairro -
CEP , municipio de / ___, inscricdo no CNPJ sob o n? / -, por
intermédio de seu(sua) representante legal, Sr(a). , portador(a) do RG n?
, € inscrito(a) no CPF sob n? , no uso de suas atribuicGes legais

DECLARA, para todos os fins, especialmente para cumprimento da habilitacdo da licitacdo em
referéncia, que RENUNCIOU a realizacdo de visita/vistoria aos locais onde serdo executados os

servicos, objeto da licitacdo em epigrafe.

Declara ainda que tem plenos conhecimentos de todas das condi¢des da area, estando familiarizado
com a natureza e vulto dos servigos, bem como informados a respeito de todas as condig¢des locais e
regionais que possam incidir no valor da proposta, assumindo toda responsabilidade e possiveis riscos
qgue venham a acontecer devido ao desconhecimento das reais condig¢des.

, de de 2026

(nome da entidade)
(Representante legal) — (cargo)
(CPF)
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CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026

ANEXO VI - MODELO DE PROCURAGAO/CREDENCIAMENTO;

~

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUI/SP

A/C: ILMA. COMISSAO DE AVALIAGAO E SELECAO

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 08/2026

OBJETO: SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL PARA OPERACIONALIZAGAO,
GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO DE SARAPUI/SP, ATRAVES DA PACTUACAO DE
CONTRATO DE GESTAO.

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: .....oooiiiiiiiiiiicierrereer e , pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJsobon®....cccovvvveeeiieiiiinnnnen, , COM SEAE NA RUA v e , N2
............. , bairro ......cccceeeevveieeeeeeeeeeeee...,, nNa cidade de .........cccceeeeeeennn...., Estado de
........................................... , heste ato representada pelo(a) ...cccocevieeiiiiiieecccciieeee e,
(SOCIO/AIretor), Sr. (3) .ueeeeeieeeieeee e ) B henasasetssaaannssns (nacionalidade),
.............................. (estado civil), ......coceeveeveeeeeeeee... (profissdo), portador(a) do RG n@
............................ e do CPF n?2 ........eeeeee..., residente e domiciliado na Rua
........................................................... , N2 .........., na cidade de ..........c...................., Estado de
OUTORGADO: Sr.  (3) e, ) e ——— (nacionalidade),
........................... (estado civil), ......c............... (profissdo), portador(a) do RG n? ............cec......
edoCPFN2 .., , residente e domiciliadona Rua .......cccceeeeeviivviinenennns ,Ne ... ,
bairro .c..oooevvvveeiiieeiinnn, ,hacidadede ...cccoeeeiviiivineennnnnnns ,Estadode .....ccooeeeervirinnnnnn. R

PODERES: confere amplos poderes para representa-la perante a Prefeitura Municipal de
Sarapui/SP no que se referir ao Chamamento Publico n? 08/2026, compreendendo todas as
suas etapas, inclusive, em processos de Qualificagdo como Organizacdo Social em nome da

Outorgante, com poderes para tomar qualquer decisdo durante todas as suas respectivas
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fases, promovendo todos os atos necessarios aos interesses da Outorgante para atender
todos os requisitos constantes no Edital dos certames, podendo apresentar e assinar todos os
documentos necessarios, declaragdes atinentes ao cumprimento dos requisitos de
participacdo, habilitacdo e proposta técnica; apresentar e firmar proposta financeira; prestar
esclarecimentos; assinar atas e declaragdes; dar vista em documentos; receber notificagbes;
interpor recurso e assinar razdes e contrarrazdes de recurso, manifestar-se expressamente
acerca do referido intento de interposicao de recurso, ou ainda quanto a desisténcia do
mesmo, bem como praticar todos os demais atos inerentes aos certames licitatérios em geral,
e prestar todos os esclarecimentos solicitados pela respectiva Administragdo em nome da

Outorgante.

, de de 2026

(nome da entidade)
(Representante legal) — (cargo)
(CPF)
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CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026

ANEXO VIl - MODELO DE CONTRATO DE GESTAO;

CONTRATO DE GESTAO N2 __/2026

TERMO DE CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE S|
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SARAPUI/SP E
, ENTIDADE QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL NO MUNICIPIO.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUI/SP, inscrita no CNPJ sob o n2 46.634.341/0001-10,
com sede na Praca 13 de margo, n° 25, Bairro Centro, Municipio de Sarapui/SP doravante
denominada Contratante, neste ato representada por seu Prefeito Municipal, Sr. Gustavo de

Souza Barros Vieira, portador do RG n2 43625506, inscrito no CPF n2 318.426.348-79, e a

Organizacgao Social , inscrita no CNPJ sob o n? , com sede na
Rua , N2 , Bairro , municipio de /.,
doravante denominada Contratada, por seu(sua) representante legal e (cargo),
Sr(a). , portador(a) do RG n@ , e inscrito(a) no CPF sob n?

, firmam o presente termo de Contrato de Gestdo, concernente ao

procedimento de Chamamento Publico n2 08/2026, Processo Administrativo 6989/2026.

Os contraentes enunciam a legislacdo aplicavel e que regerd o presente contrato, em

harmonia com os principios e demais normas da legislacdo aplicavel a espécie, especialmente:
| — Constituicao Federal de 1.988;
Il - Lei Federal n29.637, de 15 de maio de 1.998;

Il — Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990; regulamentada pelo Decreto n2 7.508, de 28 de
junho de 2011;

IV — Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021;

V — Lei Municipal n? 167, de 23 de agosto de 2014;
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VI — Decreto Municipal n? 2457, 29 de abril de 2026.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Contrato de Gestao tem por objeto operacionalizacdo, gerenciamento e
execuc¢ao de atividades de atendimento de atengao basica e pronto atendimento da Unidade
Mista de Saude de Sarapui, atendimento em atencdo bdsica do PAS do distrito do Cocaes, PAS
do bairro do Rodeio, UBS “Rosa Maria de Araujo Fogac¢a” e Clinica Especializada de
Fisioterapia, gerenciamento administrativo da area médica da saude municipal, das equipes
de vigilancia em saude e auxilio em implantacdo de protocolos de atendimento, e
gerenciamento da equipe da base descentralizada do SAMU de Sarapui que é integrante do

sistema regional SAMU 192 de Itapetininga, no &mbito do Sistema Unico de Saude

1.2 - O objeto do presente contrato devera garantir atendimento de qualidade no

estabelecimento de saude cujo uso Ihe fora permitido, considerando também:
| - A prestacdo da assisténcia integral a saude dos usuarios SUS;

Il - O aprimoramento dos processos de gestao dos sistemas de aten¢ao ambulatorial, de

urgéncia e emergéncia;
[l - Avaliagao e Controle das metas pactuadas;

1.3 - A finalidade do contrato deverd ser executada de forma a garantir: qualidade, eficacia,

eficiéncia, efetividade e os resultados esperados.

1.4 - A fiscalizagdo do presente contrato serd realizada pela Diretoria Municipal de Saude,
através da Comissdo de Avaliacdo e Selecdo designada especialmente para esta finalidade

através da Portaria n2 130/2026.
1.5 - Para atender ao disposto neste Contrato de Gestdo, as partes estabelecem:

| - Que a Contratada dispde de capacidade técnico-assistencial e condi¢des de prestacao de
servicos que permitam o maior nivel de qualidade na execucdo do objeto conforme a

caracteristicas da demanda.

Il - Que a Contratada ndo esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu

titular para firmar este Contrato de Gestdo junto a Contratante.

Rua Cel. Ernesto Piedade 137-Tel (15) 3276-1507 — CEP 18.225-123 — SARAPUI — SP



4

p— PREFEITURA MUNICIPAL DE \
i)

o SARAPU |’ DIRETORIA DE SAUDE
St O !

1.6 - Considera-se parte integrante do presente instrumento os seguintes documentos:
| - Termo de Referéncia;
Il - Plano de Trabalho apresentado pela Contratada e aprovado pela Contratante; e

Il - Plano Orcamentario e Cronograma de Desembolso apresentada pela Contratada.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS REPASSES FINANCEIROS

2.1- O Municipio repassara a Contratada, o valor total de RS

( ), correspondendo a RS ( ) mensais,

conforme cronograma de desembolso constante no Plano de Trabalho aprovado, constante
nos autos do Chamamento Publico n2 08/2026, que integram o presente termo de Contrato

de Gestdo, sendo observados os critérios e condi¢cdes constantes deste Contrato.

2.2 — Os repasses serao realizados mensalmente, até o 52 dia util do més subsequente aos

servigos prestados.

2.2.1- 0 valor correspondente ao primeiro e dltimo repasse serd realizado proporcionalmente

ao numero de dias de vigéncia contratual do respectivo més de competéncia

2.3 - Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a Contratada formara fundos
destinados para provisdes, com depdsitos mensais, em moeda corrente, mediante aplicacao
financeira vinculada a conta, inclusive para fins de rescisGes e reclamatdrias trabalhistas e

acoes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo mesmo apds o término do contrato.

2.4 - A CONTRATADA devera movimentar os recursos que |lhe forem repassados pela
Contratante em conta corrente especifica e exclusiva, constando como titular a propria
Contratada, sendo os respectivos extratos de movimentacdao financeira deverdao ser

encaminhados mensalmente a Contratante.

2.5 - A Contratada deverd manter todos os programas implantados, inclusive os salarios de
cada uma das categorias envolvidas, bem como os beneficios e demais obrigacoes

trabalhistas, previdenciarias e tributarias.

2.6 - Havendo constatacdo de irregularidade na prestacdo de contas da parcela apresentada,

ficardo suspensos os repasses das parcelas subsequentes, até que a irregularidade seja sanada
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ou o recurso restituido, sendo garantida a Contratada o contraditério e o devido processo

legal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES
3.1 - O Contratante obriga-se a:

| - Emitir Ordem de Servigo para inicio das atividades pertinentes ao Termo de Contrato de

acordo com o Projeto aprovado;

Il - Gerenciar, acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execu¢cdo do Termo de Contrato, de

acordo com o Projeto aprovado;

[l - Indicar a entidade o banco para que seja aberta conta bancaria especifica para

movimentagao dos recursos financeiros necessarios a execugao do Termo de Contrato;

IV - Transferir os recursos a Entidade de acordo com o Cronograma de Desembolso, em anexo,

que faz parte integrante deste termo e no valor nele fixado;

V - Publicar na imprensa oficial o extrato do Termo de Contrato e eventuais aditivos, nos

prazos exigidos pela legislacdo aplicavel;

VI - Prestar o apoio necessario a Entidade para que seja alcancado o objeto do Contrato de

Gestdo, em toda sua extensao;

VIl - Considerando que no custo do programa incidem verbas para remunerag¢ao do pessoal
alocado, na hipdtese de haver repasse intempestivamente ao prazo previsto, o Municipio
arcard com as multas de carater trabalhista, previdencidrio e tributario decorrentes do aludido
atraso, inclusive quanto as verbas rescisdrias, assim como demais prejuizos decorrentes de tal

ato;
VIII - Efetuar o repasse referente as rescisdes contratuais em cada oportunidade;
IX - Designar o gestor que sera o responsavel pela gestdo da parceria;

X - Fiscalizar a execu¢do do Termo de Contrato de Gestdo, ndo fara cessar ou diminuir a

responsabilidade da Contatada pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas;

Xl - Comunicar formalmente a Organizacdo Social acerca de qualquer irregularidade

encontrada na prestacao de servicos fixando-lhe prazo para corrigi-la;
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XIl — Receber e apurar eventuais reclamacdes, cientificando a Organizac¢do Social no que

couber;

Xl — Garantir, insumos, exames e afins ndo previstos no presente instrumento, necessario

para fiel execuc¢do do objeto;

XIV - Disponibilizar o local onde serdo prestados os servicos, assim como os equipamentos e

mobilidrios que terdo permissao de uso que lhes guarnecem;

XV - Formalizar a pactuagao do Termo de Permissdao de Uso dos equipamentos e mobilidrios

disponibilizados para a Organizagdo Social, conforme minuta que integra o Anexo IX;

XVI - Constituir Comissao de Avaliacdao e Selegdao para a execugdo dos servigos prestados,

designada através de Portaria Municipal;

XVIl - Constatadas quaisquer irregularidades nos servicos, assegurar-se-a ao Municipio o
direito de ordenar a suspensao dos servicos sem prejuizo das penalidades a que se sujeita a
Organizacdo Social, sem que esta tenha direito a qualquer indenizagdo no caso daquelas ndo
serem atendidas dentro do prazo nao inferior a 30 (trinta) dias estabelecido no termo da

notificacdo;

XVIIl - Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos

trabalhistas, sociais e previdenciarios dos trabalhadores e prestadores de servicos;

XIX - A aquisicdo de material de consumo, além de outros insumos necessarios para a
prestacdao dos servicos serdao de responsabilidade da Contratante, cabendo a Contratada a
complementacao destes quando justificadamente necessarios, devendo as compras serem
acompanhadas de pesquisa prévia de pregcos demonstrando a compatibilidade destes aos

praticados no mercado.
3.2 - A Contratada cabera:

| - Aplicar o recurso de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pelo Municipio bem como

o Termo de Referéncia que fazem parte integrante do presente Contrato;

Il - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos fiscais e comerciais relativos ao
funcionamento da instituicdo e ao adimplemento deste termo, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsididria da Administracdo pelos respectivos pagamentos,

qualquer oneracao do objeto da parceria ou restricdo a sua execugao;
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lll - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Legislacdo Municipal e Instrucdes

vigentes do Tribunal de Contas do Estado do S3o Paulo;

IV - Caso a Entidade adquira equipamentos e materiais permanentes com recursos
provenientes da celebra¢do da parceria, o bem sera gravado com clausula de inalienabilidade,
e devera formalizar promessa de transferéncia da propriedade ao Municipio de Sarapui/SP,

na hipdétese de sua extingao;

V - Desenvolver agbes de saude através do trabalho de equipe interdisciplinar, sempre que
necessario, com o objetivo de acolher, intervir em sua condigao clinica, proporcionando uma
continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo

da populagado;

VI - Articular juntamente com a gestdo da Diretoria Municipal de Saude, fluxos coerentes e
efetivos de referéncia e contrarreferéncia com as unidades de saude, unidades de apoio
diagnodstico e terapéutico e com outras instituicdes e servicos de saude do sistema loco

regional;

VIl — Comprometer-se com o atendimento integral do paciente que esteja no seu ambito de
competéncia, garantida a referéncia e contrarreferéncia, responsabilizando-se pelas

remocoOes desde que estas estejam no perfil do servico;

VIII - Prestar os servicos e as a¢des de saude com qualidade atendendo os usudrios do Sistema

Unico de Satde de modo gratuito, universal e igualitario;

IX - Atender a demanda acolhida através de critérios de avaliacao de risco baseados na politica
nacional de humanizacdo do SUS, contribuindo para o provimento de acesso referenciado aos

demais niveis de assisténcia;

X - Prestar servigos com os recursos humanos e técnicos, conforme pactuado no presente
instrumento, segundo grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional,

respeitando os parametros assistenciais da legislacdo vigente;

XI - Prestar assisténcia baseada na utilizacdo de protocolos clinicos validados — tendo como
referéncia os protocolos clinicos do Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Saude -
garantindo a eliminacdo de intervenc¢des desnecessarias e respeitando a individualidade do

sujeito;
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Xl - Dispor de servigo de admissao de pacientes, solicitando aos mesmos ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo e documentagdo de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pelo Contratante;
Xl - Garantir a confidencialidade dos dados e informag¢des dos pacientes;

XIV - Manter em perfeitas condicdes de uso os equipamentos e os instrumentos necessarios
para a realizacdo dos servicos e acbes pactuadas, através da implantacdo de manutencao

preventiva e corretiva de todos os instrumentais e equipamentos;

XV - Encaminhar mensalmente de acordo com calenddrio estabelecido pela Diretoria
Municipal de Saude, os dados necessarios a alimentacdo dos Sistemas de Informacdes da

Secretaria de Estado de Satude do S3o Paulo — SES/SP e do Ministério da Saude;

XVI — Registrar toda a produgdao no sistema de informagdo correspondente as atividades

assistenciais realizadas;

XVIl — Fornecer dados necessarios para o Contratante realizar e ou manter registro atualizado

no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude — CNES;

XVIII — Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme

determinacdes do Conselho Federal de Medicina;

XIX - Submeter-se a regulacdo e auditoria assistencial instituida pelo Gestor de Saude

Municipal/Estadual/Federal;

XX - Responder pela capacidade e orientacdes técnicas de toda a mao de obra necessaria a

fiel e perfeita execugdo desse Termo;

XXI - Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude aos servicos contratados no exercicio

de seu poder de fiscalizacdo, dés que resguardado as medidas de biosseguranca;

XXII - Permitir o acesso do Gestor do Contrato e a Comissdao de Avaliacdo e Selecdao aos

relatdrios de saude e das acdes desenvolvidas, sempre que solicitado;

XXIII - Manter afixado, em local visivel aos seus usudrios, os seguintes avisos: estabelecimento
integrante da rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicdo, informacoes

da ouvidoria geral do SUS local e nacional para sugestdes, reclamacdes e dendncias;

XXIV - As prescricdes de medicamentos observardo a Politica Nacional de Medicamentos
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(RENAME e Genéricos), excetuadas as situacGes ressalvadas em protocolos aprovados pela
ANVISA;

XXV - Instituir Programa de Educacao Permanente para os profissionais contratados visando
manté-los atualizados do ponto de vista de conhecimentos cientificos e atuagdo em
consonancia com as demandas e particularidades da populacao assistida, bem como capacita-

los para assuntos especificos sugeridos pela Comissao de Avaliagdo e Selegdo;

XXVI - Responsabilizar-se pelo espago fisico, equipamentos e mobilidrios necessarios ao
desenvolvimento e a¢des das Unidades, através de Termo de Permissdo de Uso, conforme

minuta do Anexo IX;

XXVII - Disponibilizar documentos dos profissionais de saide que compde a equipe técnica,
tais como: diplomas dos profissionais, registro junto aos respectivos conselhos e contrato de
trabalho;

XXVIII - Definir a titularidade dos bens e direitos remanescentes, que houverem sido

adquiridos, produzidos ou transformados com recursos repassados pela Administracao;

XXIX - Garantir o pleno atendimento as normas técnicas aplicaveis em consonancia a legislacao
em vigor, em especial a Vigilancia Sanitaria e dos Conselhos Regional e Federal de Medicina e

das demais classes;

XXX - Responder por todas as reclamatorias trabalhistas que possam ocorrer em consequéncia
da execucgdo das atividades, as quais ndo importam em vinculagao laboral entre o Municipio

de Sarapui e o empregado envolvido;

XXXI - Prestar os servigos de salde que estao estabelecidos neste Contrato de Gestao e nos
exatos termos da legislacdo pertinente ao SUS — Sistema Unico de Salde, especialmente o
disposto na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, com observancia dos principios veiculados

pela legislacao, e em especial:
a) Universalidade de acesso aos servicos de saude;

b) Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das
acoes e servicos preventivos e corretivos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema, em atuacdo conjunta com os demais

instrumentos do Sistema Unico de Salde existente no Municipio;
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c) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a Contratada por cobranc¢a indevida feita por seu

empregado ou preposto;

d) Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

e) Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
f) Direito de informacdo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

g) Divulgacdo de informacbes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo

pelo usudrio;
h) Fomento dos meios para participa¢do da comunidade;

i) Prestacao dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo

adequado e eficaz;

j) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e

igualitario;

k) Manutenc¢do da qualidade na prestacao dos servigos;

[) Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

m) Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos;

XXXII - Contratar pessoal para a execuc¢ao das atividades previstas neste Contrato de Gestao,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,

resultantes da execu¢ao do objeto desta avenca, devendo, ainda, nesse contexto:

a) Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos, observando as

normas legais vigentes;

b) Contratar servicos de terceiros, sempre que necessario, responsabilizando-se pelos
encargos dai decorrentes, sem prejuizo da disponibilizacdo dos respectivos instrumentos

contratuais;

c) Responsabilizar-se perante pacientes por eventual indenizacdo de danos morais e materiais
decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos

praticados por profissionais subordinados a Contratada, bem como de a¢des judiciais, que lhe
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venham a ser atribuidas por forga da lei, relacionadas com o cumprimento do presente

contrato;

d) Respeitar e fazer com que seus profissionais respeitem as normas de medicina seguranca
do trabalho, identificacdo, disciplina e demais regulamentos vigentes estabelecidos pela
Contratante, bem como atentar para as regras de cortesia no local onde serdo executados os

servicos objeto deste Contrato;

e) Responder perante a Contratante, pela conduta, frequéncia e pontualidade dos seus

empregados designados para a execucdo dos servicos objeto deste Contrato;

f) Responder perante a Contratante, especialmente, pela frequéncia dos médicos, garantindo

gue nao haja qualquer interrup¢ao na prestagao dos servigos;

g) Para fins de garantia do cumprimento da CLT — Consolidacdo das Leis de Trabalho deve ser

provisionado pela Contratada os recursos de encargos e beneficios trabalhistas;

XXXIII - Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por conta de
atrasos de pagamentos para fornecedores e ou prestadores de servigcos ndo decorrentes de

eventual atraso nos repasses financeiros por parte da Contratante;

XXXIV - Prestar esclarecimentos a Contratante por escrito sobre eventuais atos ou fatos

noticiados que envolvam a Contratada, independentemente de solicitacdo expressa;

XXXV - Divulgar informacgdes acerca da prestagao dos servigos objeto deste contrato somente

havendo autorizagao expressa da Contratante;

XXXVI - Manter, durante toda a execucdo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, bem como todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

XXXVII - Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigcos, nem nos
fluxos de ateng¢do consolidados, tampouco na estrutura fisica das Unidades, sem prévia

expressa da Contratante;

XXXVIII - Notificar a Contratante de eventual alteracdo de sua razao social ou de mudanca em
sua Diretoria, ou estatuto enviando-lhe no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data
do registro de alteracdo, acompanhado de cépia autenticada da Certiddo do Cartdrio de

Registro Civil das Pessoas Juridicas;
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XXXIX - Reconhecer a prerrogativa de controle da autoridade normativa genérica da direcao
nacional do SUS — Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei n2 8.080/90 (Lei Organica da
Saude), ficando certo de que, havendo alteracao decorrente de tais competéncias normativas,

o contrato serd objeto de termo aditivo, ou de notificacdo dirigida a Contratada;
XL - Manter observancia aos Atos Normativos emanados da Gestdo de Saude do Municipio;

XLl - Fornecer equipamentos de protecdo individual (EPI’s) e uniformes e crachas de

identificacdo aos profissionais em exercicio;

XLIl - Comunicar qualquer anormalidade durante a execugdo dos servicos a Diretoria

Municipal de Saude, através do Gestor de Contrato e da Comissao de Avaliacdo e Selecao;

XLIII - A Organizagao Social fara publicar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contado da
assinatura do contrato de gestdo, regulamento préprio contendo os procedimentos que
adotara para a contratagcdo pessoal e servicos, bem como para compras com emprego de

recursos provenientes do Poder Publico, quando necessarias;

XLIV - A Organizagdo Social devera publicar, anualmente, na imprensa oficial em extrato, os

relatdrios financeiros e o relatério de execucdo do presente Contrato de Gestao;

XLV - Cumprir as demais obrigacdes fixadas no Termo de Referéncia, Plano de Trabalho, Plano

de Custeio, Cronograma de Desembolso e condi¢des deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

4.1 — Fica estabelecido o repasse global de RS ( ), como

montante de recursos para execucdo do objeto deste Termo, correndo as despesas através

das dotag¢des orcamentarias abaixo indicado:

02 Prefeitura Municipal de Sarapui

02.07.01 Manutengao do F.M.S

10.301.0008.2017 Manutencao do Bloco de Atencao Basica
3.3.50.39 Outros Serv.terceiros-pessoa juridica

10.302.0008.2018 Manutencdo do Bloco M.A.C
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3.3.50.39 Outros Serv.terceiros-pessoa juridica

4.2 - Em caso de celebracdo de aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos, os créditos e

empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

4.3 - Os saldos financeiros enquanto ndo utilizados, serdao obrigatoriamente aplicados em
instituicdo financeira oficial, e as receitas decorrentes, serdo obrigatoriamente computadas a
crédito e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de

demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas.

4.4 - Os recursos transferidos a Contratada deverdo ser mantidos e movimentados em conta

bancaria especifica e de uso exclusivo do pressente instrumento.

4.5 - Sera de responsabilidade exclusiva da Contratada o gerenciamento administrativo e

financeiro dos recursos recebidos;

4.6 — E vedada a utilizagdo de contas de outros Contratos de Gestdo para movimentacdo

financeira decorrente deste instrumento e vice-versa.

4.7 - A Contratada devera apresentar, mensalmente, em sua prestacao de contas, os extratos
bancérios de movimenta¢ao de Conta Corrente e de investimentos, demonstrando a origem

e aplicacdo dos recursos financeiros.

4.8 - Pela execucdo das atividades e servicos de salde objeto deste Contrato de Gestdo, a
Contratante pagara a Contratada os valores definidos no Programa de Trabalho e seu
respectivo Plano Orcamentario, aprovados neste Contrato de Gestdo, no prazo e condig¢des

nele estabelecidos.

4.9 - Os recursos pagos a Contratada, enquanto ndo utilizados, deverao ser aplicados, por esta,
em cadernetas de poupanca se a previsdao de seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou
em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacao de mercado aberto lastreada
em titulos da divida publica, quando a sua utilizacdo se verificar prazos menores do que 1 (um)

més, eximindo a Contratante dos riscos assumidos nestas aplicacdes.

4.10 - Os rendimentos das aplicacdes financeiras devem ser aplicados, exclusivamente, no

objeto deste Contrato de Gestdo.

4.11 - As despesas deverdo observar as previsdes relacionadas ao custeio para todo o periodo

de vigéncia contratual.
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4.12 - Eventuais despesas que excedam as previstas devem ser justificadas e previamente

aprovadas pela Contratante mediante eventual revisdao de metas.

4.13 - Havendo atrasos nos pagamentos previstos no cronograma de desembolso a
Contratada podera realizar adiantamentos com recursos proprios a Conta Corrente indicada
para recebimento dos pagamentos mensais. Em especial, ficard o Contratante responsavel por
todos os encargos e multas, provenientes do inadimplemento dos valores ainda nao

repassados que estejam previstos neste Contrato de Gestao.

CLAUSULA QUINTA - DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS

5.1 - Os recursos deverao ser aplicados integralmente na atividade a ser executada pela
Contratada, de acordo com o Plano de Trabalho e Plano Or¢camentario integrantes deste

Contrato.

5.2 - Ocorrendo impropriedades e/ou irregularidades na execucdo deste Contrato, podera a
Prefeitura suspender, apds prévia notificacdo, a autorizagdo para execucgao dos servigos, a fim
de proceder ao saneamento requerido ou cumprir a obrigacdo, observado o prazo maximo de

30 (trinta) dias, nos casos a seguir especificados:

| - Quando nao houver comprovagao da correta aplicagdo dos recursos, na forma da legislacao
aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagao local, realizados periodicamente

pela Prefeitura;

Il - Quando verificado desvio da finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos nao justificados
no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatdrias aos principios
fundamentais do Contratante nas contratacdes e demais atos praticados na execucao deste

Contrato de Gest3o; e/ou

lIl - Quando a Contratada descumprir quaisquer cldusulas ou condi¢des estabelecidas neste

Contrato.

5.3 - Findo o prazo da notificacdo de que trata o item anterior, sem que as impropriedades
e/ou irregularidades tenham sido sanadas, sera instaurada a competente Tomada de Contas
Especial, por determinacao do Contratante, procedendo-se as anotacdes de praxe, nos termos

da legislacao em vigor.
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CLAUSULA SEXTA - DAS PROIBICOES

6.1 - O Plano de Trabalho deverd ser executado com estrita observancia das cldusulas

pactuadas neste Termo de Contrato, sendo vedado:
| - Realizar despesas as quais ndo estejam contempladas no Plano de Trabalho;

Il - Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a

parceria;

Il - Modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja previamente

aprovada a adequacao do Plano de Trabalho pela Administragao;

IV - Utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da

estabelecida no Plano de Trabalho;
V - Realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria;

VI - Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo se expressamente

autorizado pela autoridade competente da Administracdo Publica;

VII - Transferir recursos para clubes, associagbes de servidores, partidos politicos ou quaisquer

entidades congéneres;
VIII - Realizar despesas com:

a) multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referente a pagamentos ou a recolhimentos
fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracao Publica 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 orientacdo social, das quais ndo constem

nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1 — A Prestacdo de Contas dos recursos financeiros repassados pelo Contratante a
Contratada devera ser mensalmente, até o ultimo dia do més subsequente e obedecer as
disposi¢cdes contidas na Lei Federal n2 9.637/1998, na Lei Municipal n? 167/20214, nas

Instrucdes e Resolucbes vigentes do Tribunal de Contas do Estado do Sao Paulo.
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7.2 — A prestacdo de contas dos recursos recebidos devera ser apresentada com os seguintes

documentos:

| - Relatdrio de Execucdo do Objeto, assinado pelo seu representante legal, contendo as
atividades desenvolvidas e o comparativo entre as metas propostas com os resultados

alcancados.
Il - Relatdrio de Execucdo Financeira, assinado pelo seu representante legal;

[Il — Extrato bancario da conta especifica e/ou de aplicacdo financeira, no qual devera estar
evidenciado o ingresso e a saida dos recursos, devidamente acompanhado da Conciliagdao

Bancaéria, quando for o caso;

IV - Demonstrativo de Execucdo de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos

comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente.

V — Comprovante, quando houver, de devolucdo de saldo remanescente em até 60 dias apds

o término da vigéncia deste Termo;

VI — Apresentar até o 52 dia util de cada més a informacdo acerca dos procedimentos das
unidades assistenciais de acordo com a legislacdo e sistemas de informac¢do do Ministério da
Saude/DATASUS;

VIl — Apresentar prova de regularidade de débitos Trabalhistas, Municipal, Estadual, Federal e

FGTS.

7.3 - Poderao ser glosadas pela Contratante as despesas que nao se enquadrarem no objeto
deste Contrato de Gestdo, além daquelas que ndo estiverem previstas e aprovadas em Plano

Orcamentario referente ao Programa de Trabalho pactuado com a Contratada.

7.4 - A Contratada deverd manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis,
especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas, devendo
apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgdos fiscalizadores competentes e pela

Contratante.

7.5 - Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da Contratada e seus

originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos 6rgaos fiscalizadores.
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7.6 - As notas fiscais deverao estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo

identificador da Contratada, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA

8.1 - O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo sera de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da emissdao da Ordem de Inicio de Servicos — OIS, prorrogdveis nos termos e
limites previstos no art. 107, da Lei Federal n? 14.133/2021.

8.2 - Os repasses previstos poderao ser objeto de repactuacdao a ser feita mediante
requerimento e com base na variacdo dos precos dos insumos e mao de obra utilizados no
contrato, em conformidade com a planilha de composicdo de pregos e através de

comprovacao de cada item apresentado pela CONTRATADA.

CLAUSULA NONA - DOS PARAMETROS PARA TRANSFERENCIA DE RECURSOS EM FUNCAO DA
AVALIACAO DO DESEMPENHO E DAS METAS DE QUALIDADE

9.1 - As metas de producdo assistencial serdao acompanhadas mensalmente pela Contratante,
nos termos de suas responsabilidades, e levardao em considera¢do as atividades realizadas
frente as metas estabelecidas para cada linha de servico, conforme quadro de metas de

producgao e equipe minima.

9.2 - Caso seja verificado que o ndao cumprimento da meta de producdo devido a nao
contratacdo do numero de profissionais estabelecido no Projeto Basico constantes do Termo
de Referéncia e no Plano de Trabalho aprovado pela Administracdo, os valores
correspondentes e proporcionais serdo glosados, sem prejuizo de aplicacdo das sancoes

previstas no presente contrato.

9.3 - Em caso de execuc¢do abaixo de 70% (setenta por cento) ou superior a 110% (cento e dez
por cento) das metas estipuladas por periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, sera
realizada a revisdo das metas pactuadas, por linha de servico, dos recursos humanos
estimados para execucdo das atividades contratadas, assim como a revisao do Plano
Orcamentario de Custeio, com base na analise de eventuais mudancas na demanda
assistencial formalizando as necessarias alteracdes por meio de Termo Aditivo ao presente

Contrato de Gestao.

9.4 - Na ocorréncia de eventos ou situacdes que venham a comprometer ou limitar a procura
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dos servicos de saude pelos usuarios e que comprometa o atingimento das metas pactuadas,
a Contratada ndo sera responsabilizada pelo ndo cumprimento das metas estabelecidas no
Projeto Basico constantes do Termo de Referéncia e no Plano de Trabalho aprovado pela

Administracao.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

10.1 - Este Contrato podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto, mediante a celebragao
de Termos Aditivos, desde que acordados entre as partes e firmados antes do término de sua

vigéncia.

10.2 - O remanejamento das metas e recursos de que trata o item 9.3 ocorrera mediante
prévia comunicacdo entre as partes, com as correspondentes justificativas e motivacdes que

levaram as altera¢Ges necessarias.

10.3 - Havendo relevancia para o interesse publico e mediante aprovacao pela Administracdo
da alteragdo no Plano de Trabalho, os rendimentos das aplicagdes financeiras e eventuais
saldos remanescentes poderao ser aplicados pela Organizacdo Social na ampliacdo de metas

do objeto da parceria, desde que essa ainda esteja vigente.

10.4 - O objeto da presente contratacao podera sofrer, no que couber e nas mesmas

condicdes, acréscimos ou supressdes nos termos do art. 125, da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO

11.1 — O presente Contrato de Gestao sera acompanhado por uma Comissao de Avaliacao e

Selecao.
11.2 - A Comissdo de Avaliac3o e Selecdo compete:

| - Realizar a avaliacdo, o acompanhamento e fiscalizacdo da prestacdo dos servicos de salde,
objeto deste Contrato de Gestdo, bem como, do seu funcionamento de acordo com os
critérios, parametros e calendario previamente acordados com a Contratada, elaborando

relatdrios de avaliacdo e fazendo cumprir disposto neste instrumento;

Il - Analisar o relatdrio da execucdo deste Contrato de Gestdo, com comparativo especifico
entre metas propostas e os resultados alcan¢ados, acompanhados da prestacdo de contas

apresentadas pela Contratada, ao final de cada exercicio financeiro e ao final da vigéncia do
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Contrato de Gestao;

lll - Reunir-se, ordinariamente, ao final de cada trimestre, para avaliacdo da execucdo do
presente Contrato de Gestdo, com base nas metas contratualmente estipuladas, nos

resultados efetivamente alcangados e no cumprimento dos respectivos prazos de execugao;

IV - Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestao
dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os

problemas detectados;
V - Emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas mensal, anual e final;

VI - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as atividades de

monitoramento e avaliagao.

11.3 - O relatdrio conclusivo da Comissdo de Avaliacdo e Selecdo sera submetido a Diretoria

Municipal de Saude.

11.4 - Havendo provas de malversacdo de bens e recursos de origem publica por parte da
Contratada, cabera a Administracdo representar junto ao Ministério Publico e ao Tribunal de

Contas, informando-lhe o que foi apurado pela referida Comissao.

11.5 - O acompanhamento da producdo serd realizado de acordo com as metas estabelecidas
por subprojeto contido no Projeto Basico constantes do Termo de Referéncia e no Plano de

Trabalho aprovado pela Administracdo, parte indissociavel deste termo.

11.6 - O acompanhamento e avaliacdo da qualidade sera realizado de acordo com os
indicadores definidos no Termo de Referéncia e no Plano de Trabalho, partes indissociaveis

deste termo.

11.7 - Os trabalhos da Comissao de Avaliacao e Sele¢do serdao quadrimestrais e os relatérios
conclusivos elaborados serdo disponibilizados, sempre que necessario, para subsidiar as
demais instancias de controle, bem como adequar o planejamento aos exercicios

subsequentes.

11.8 - Além da Comissdo de Avaliacdo e Selecdo de que trata a presente Clausula, a execugdo
do presente Contrato de Gestdo serd acompanhada pelo Conselho Municipal de Saude e

Diretoria Municipal de Saude, através do disposto neste Contrato de Gestdo, bem como dos
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instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AVALIACAO

12.1 - A Comissdao de Avaliagdo e Selecdo deverd elaborar relatério mensal sendo

encaminhado para a Diretoria Municipal de Saude.

12.2 - A avaliagdo de que trata esta cldusula, relativa ao cumprimento das diretrizes e metas
definidas para a Contratada, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucdo, através

dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1 — O presente contrato podera ser extinto nas hipéteses previstas no art. 137, da Lei
Federal n2 14.133/2021, sendo a Contratada responsabilizada pelas infragdes cometidas e
relacionadas no art. 155, e com as consequéncias indicadas nos art. 139 e 156 do mesmo

Diploma, sem prejuizo das sangdes previstas no presente contrato.

13.2 - Os casos de extingao contratual serdao formalmente motivados nos autos do Processo,

assegurado o direito a prévia e ampla defesa.

13.2.1 - Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, a Administracdo
providenciara a imediata revogacdo da permissdo de uso dos bens publicos, a cessacao dos
afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicao da Contratada, ndo cabendo a
Organizacdo Social direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipétese prevista no §29, do art.
138 da Lei Federal n.2 14.133/2021, e alteragdes subsequentes, garantido o direito a ampla

defesa e ao contraditério.

13.2.2. Em caso de rescisdo unilateral por parte da Contratante, que ndo decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da Contratada, o Municipio de Sarapui arcara com os custos relativos a
dispensa do pessoal contratado pela Contratada para execuc¢ao do objeto deste Contrato de

Gestdo, independentemente de indenizacdo a que a Contratada faca jus.

13.3 - Além daquelas previstas no art. 137 da Lei Federal n? 14.133/2021, a rescisdo deste

Contrato ocorrera quando da constatacdo das seguintes situacdes:

| - Se houver descumprimento reiterado das cldusulas do Contrato de Gestdo, por parte da

contratante;
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Il - Na diminuicdo de receita, arrecadacdo e/ou repasses financeiros, pelo qual o Municipio
podera rescindir unilateralmente, mediante notificagdo por escrito, com antecedéncia minima

de 30 (trinta) dias.

[l - Se durante a vigéncia do Contrato de Gestdo a Contratada perder, por qualquer razao, sua

qualificacdo e demais condicdes apresentadas por ocasido da qualificacao.
IV - Utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

V - Constatagdo de irregularidade de natureza grave, no decorrer de fiscalizagdes ou

auditorias;
VI - Falta de apresenta¢ao da Prestacao de Contas Parcial, nos prazos estabelecidos.

13.4 - E facultado a Contratada rescindir ou denunciar este Termo, no prazo minimo de 60
(sessenta) dias de antecedéncia para a publicidade dessa intencdo, nos termos da legislacdo
vigente, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigacées e creditados os beneficios

no periodo em que este tenha vigido.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIZAGAO E DAS SANGOES

14.1 — O presente Contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas pactuadas e a legislacdo pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de

sua inexecucdo total ou parcial.

14.2 - No caso de inadimplemento das obrigacdes e responsabilidades assumidas pela

Entidade, esta estara sujeita as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre a obrigacdo ndo cumprida, a ser computada
proporcionalmente ao valor indicado no Plano de custeio em vigor e integrante do Contrato
de Gestdo e solidariamente aos dirigentes da Organizacdo Social, aplicada de acordo com a
gravidade da infracdo e proporcionalmente as parcelas ndo executadas. Nas reincidéncias
especificas, a multa corresponderd ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente imposta,

observando sempre o limite de 20% (vinte por cento);

c) Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor mensal do Contrato, aplicada em funcdo da

rescisdao contratual decorrente da inexecucao;
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d) Desconto no desembolso mensal, por falta injustificada e ndo substituida de imediato pela
Contratada e/ou pelo ndo cumprimento da carga hordria acordada no Contrato de Gestdo,

por seus funciondrios;

e) Suspensdo de temporaria de receber recursos publicos ou participar de licitacdo e

impedimento de contratar com o Municipio de Sarapui/SP pelo prazo de até 03 (trés) anos;

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica por até 3
(trés) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja

promovida a reabilitacao;

g) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica por até 3
(trés) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitacdo;

h) Perda de qualificagdo como Organizacdo Social no ambito do Municipio de Sarapui/SP;
i) Suspencdo da execugdo do contrato de gestao;

j) Rescisdo do contrato.

14.3 - Dentre as causas que motivam a declaragao de inidoneidade estao:

| - Fazer declaragao falsa;

Il - Cometer fraude tributaria, previdencidria ou fundiaria;

Il - Fraudar a elaboragdo ou execuc¢ao do projeto.

14.4 - O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos ou crédito existente junto ao
Municipio, em favor da Contratada, sendo que, caso o valor da multa seja superior ao crédito
existente, o débito, se ndo adimplido, sera inscrito em divida ativa e executado na forma da

lei.

14.5 - A imposicdo de quaisquer das sanc¢ées estipuladas neste item ndo suprime o direito da
Contratante de exigir indenizacgdo integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das

responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.
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14.6 - As sangdes aqui previstas sdao independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas

ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas civis e penais cabiveis.

14.7 - Em qualquer hipdtese de aplicagdo de sangbes serd assegurado o contraditério e a

ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CESSAO, TRANSFERENCIA DO OBJETO E
SUBCONTRATACAO

15.1 - A Contratada ndo podera ceder ou transferir o objeto do contrato a terceiros, sem
prévio assentimento escrito do Poder Executivo de Sarapui, sob pena de rescisdo contratual,
sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, mas podera subcontratar ou terceirizar

atividades consideradas acessodrias a seu critério, obedecidas as prescri¢cdes legais vigentes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

16.1 - A publicagdo do extrato deste Contrato e decorrentes aditivos na Imprensa Oficial é

condicao indispensavel para sua eficacia e sera providenciada pela Contratante.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DISPOSICOES GERAIS

17.1 - Fica expressamente vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares ou outros

complementares da assisténcia prestadas ao paciente.

17.2 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pelo Contratante sobre a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, a
Contratada reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcao
nacional do SUS — Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Organica da
Saude), ficando certo de que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas serd

objeto de termo aditivo, ou de notificacao dirigida a Contratada.

17.3 - A Contratada podera a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao Diretor
Municipal da Saude, propor a devolucdo de bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso tenha

sido a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

17.4 — Devera ser garantido o livre acesso dos servidores dos Municipios de Sarapui, 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
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como aos locais de execucdo do objeto.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1 - As partes elegem o foro da cidade de Itapetininga, Estado do Sdo Paulo, como
competente para decidir as controvérsias que surgirem a partir da execu¢dao deste termo,

renunciando expressamente a qualquer outro por mais privilegiado que o seja.

E por estarem justo e acordado, firmam Contratante e Contratada, perante 02 (duas)
testemunhas, o presente Termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos

legais.
Sarapui, aos .... de ....... de 2026.

Assinam o presente instrumento:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUI/SP
Gustavo de Souza Barros Vieira — Prefeito

Contratante

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

Marcos Paulo Machado — Diretor de Saude

(NOME DA ENTIDADE)
(Representante legal) — (cargo)

(CPF)

Testemunhas

1. Nome:
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CPF:
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CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026

ANEXO VIII - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO;

S

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUI/SP
A/C: ILMA. COMISSAO DE AVALIAGAO E SELECAO

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 08/2026

OBJETO: SELECAO DE ORGANIZAGCAO SOCIAL PARA OPERACIONALIZAGAO, GERENCIAMENTO E
EXECUGAO DAS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO
MUNICIPIO DE SARAPUI/SP, ATRAVES DA PACTUAGAO DE CONTRATO DE GESTAO.

DECLARAGCAO
A Organizagcao Social , com sede a Rua , n° , Bairro
- CEP , municipio de /__, inscricdo no CNPJ sob o n®
/ -, por intermédio de seu(sua) representante legal, Sr(a).
, portador(a) do RG n® , e inscrito(a) no CPF sob n@

, o uso de suas atribuicdes legais DECLARA a inexisténcia de fatos ou situacdes

que implique em nepotismo dentro do seu quadro de funciondrios, membros, Diretores e

Presidéncia.

, de de 2026

(nome da entidade)
(Representante legal) — (cargo)
(CPF)
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CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026
ANEXO IX - MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO E RELAGAO DE BENS MOVEIS

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

CONTRATO DE GESTAO /20

Termo de Permissdo de Uso que entre si celebram o
Municipio de Sarapui e a Organizacao Social da Saude

, visando a utilizacdo dos bens méveis e

equipamentos alocados para o apoio técnico,
gerenciamento e execug¢do de agdes e servigos da rede de
salde do municipio, em consonancia com as Politicas de
Saude do SUS, diretrizes da Diretoria Municipal de Saude,

para assegurar assisténcia integral e gratuita a populagao.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE SARAPUI, inscrito no CNPJ sob o n¢
46.634.341/0001-10, com sede na Praga 13 de marc¢o, n° 25, Bairro Centro, Municipio de
Sarapui/SP doravante denominada Contratante, neste ato representada por seu Prefeito
Municipal, Sr. Gustavo de Souza Barros Vieira, portador do RG n? 43625506, inscrito no CPF
n? 318.426.348-79, doravante denominada PERMITENTE, e de outro lado o(a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n2 XXXXXX, situado no End. XXXXXXXXXXXX, devidamente
qualificada como Organizacao Social da Saude (OSS), neste ato representada por seu(sua)
Presidente o (a) Sr. (a)XXXXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade XXXX, , inscrita no CPF sob o n®
XXXXX, portadora da carteira de identidade n2 XXXXX, expedida pelo XXXX/XX, doravante
denominado PERMISSIONARIO, considerando a autorizacdo expressa do Prefeito Municipal,
através do Processo Administrativo n2 6989/2026, e tendo em vista o que dispde o Contrato
de Gestdo celebrado em XX/XX/XXXX, permite o uso de bens mdveis para apoio técnico,
gerenciamento e execucao de a¢des e servicos da rede de saude, localizados no municipio de
Sarapui, de propriedades da PERMITENTE, RESOLVEM celebrar o presente Termo de
Permissdo de Uso, que se regerd pela Lei Municipal n2 167/2014, Lei Federal n29.637/98 e Lei
Federal n2 14.133/2021 e posteriores alteracbes e demais disposicbes legais e

regulamentares, tudo mediante as cldusulas e condi¢cbes a seguir estipuladas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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O presente instrumento tem como objeto a Permissao de Uso dos bens mdveis, equipamentos
médico-hospitalares e equipamentos de informatica relacionados no “Anexo A” do presente
Termo, de propriedade da PERMITENTE, com exclusiva finalidade de sua utilizagdo pela
PERMISSIONARIA na realizacdo do apoio técnico, gerenciamento e execucdo de acdes e

servigos da rede de saide do municipio.

PARAGRAFO UNICO - A Permissdo de Uso de que trata este Termo no que se refere a utilizagdo
dos bens, serd a titulo gratuito, ficando a cargo da PERMISSIONARIA todas as despesas
referentes a manutencdo, insumos e eventual apdlice de seguro dos bens e equipamentos
relacionados no ANEXO A Dados para elabora¢dao do Plano Operacional, Responsabilidades

das partes, Orcamento Anual de Atividades.

CLAUSULA SEGUNDA - DA REVERSAO

A PERMISSIONARIA se compromete a reverter 8 PERMITENTE os bens que |he estdo sendo
cedidos nos termos da Clausula Primeira deste Termo, em estado normal de uso, a partir da

data de término do Contrato de Gestdo, qualquer que tenha sido o motivo para tal ocorréncia.

PARAGRAFO UNICO - A reversdo dos bens de que trata esta Cldusula sera formalizada
mediante TERMO DE RECEBIMENTO, apés realizada a devida conferéncia e inspegao dos bens,

para verificacdo de seu estado de conservacao, pela PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DEVOLUGAO E/OU SUBSTITUICAO DOS BENS

Os bens modveis permitidos para uso através deste Termo poderdo ser devolvidos a
PERMITENTE e/ou substituidos por outros de igual ou maior valor, mediante requerimento de
autorizacdo prévia dirigido a PERMITENTE, o qual serd analisado, condicionado a que os novos

bens adquiridos integrem o patriménio do Municipio de Sarapui.

CLAUSULA QUARTA- DA CONSERVACAO DOS BENS E SEU USO

A PERMISSIONARIA obriga-se a manter em perfeito estado de conservac3o os bens cedidos e

usa-los exclusivamente para os fins estabelecidos na Clausula Primeira deste Termo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica estabelecido que todas as despesas concernentes ao uso e a
conservacdo dos bens, inclusive aquelas decorrentes de eventual acidente causado a
terceiros, correrdo por conta da PERMISSIONARIA, como também o custeio para recuperacio

dos bens por danos que porventura venham a ocorrer na vigéncia deste Termo.
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PARAGRAFO SEGUNDO - E vedado a PERMISSIONARIA fazer qualquer alteracdo estrutural nos
bens cedidos sem a prévia e expressa autorizacdo da PERMITENTE, sob pena de ser obrigada

a repor, por sua propria conta, o citado bem, em seu estado anterior.

PARAGRAFO TERCEIRO - Na eventualidade da necessidade de recolhimento e de baixa
patrimonial do bem cedido, a PERMISSIONARIA deve comunicar o fato 8 PERMITENTE, a qual
procederd a analise da possibilidade de sua recuperagao, conforme estabelecido no Paragrafo
Primeiro desta clausula. Definida a baixa patrimonial, a mesma sera providenciada pela

PERMITENTE, mediante celebragao de Termo de Aditamento ao presente Termo.

PARAGRAFO QUARTO - E de inteira e total responsabilidade da PERMISSIONARIA a apuragédo
de responsabilidade no eventual desaparecimento ou perda de qualquer bem cedido por este
Termo, a qual deve ser realizada num prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da

constatac¢do do fato.

PARAGRAFO QUINTO - Apurada a responsabilidade pela perda e/ou desaparecimento do bem,
conforme o disposto no paragrafo anterior, seja ou ndo indicado nominalmente o responsavel,
cabe & PERMISSIONARIA a reposicdo do bem & PERMITENTE, por outro idéntico, de igual
especificacdo técnica e valor, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados a partir do

encerramento das apuragdes descritas no paragrafo quarto.

CLAUSULA QUINTA - DAS NOVAS AQUISICOES

Ocorrendo novas aquisicdes de bens geridos pela PERMISSIONARIA, sejam estes efetuados
pela PERMITENTE ou pela PERMISSIONARIA, com recursos oriundos dos repasses financeiros
efetuados como disposto no Contrato de Gestdo, eles serdo patrimoniados e integrardo o
patriménio do Municipio de Sarapui, sendo seu uso cedido mediante celebragdo de Termo de

Aditamento ao presente Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

Este Termo terd vigéncia coincidente com a vigéncia do Contrato de Gestdo n2 XXX/20XX,

celebrado em XX/XX/XXXX, ao qual esta vinculado.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O presente Termo poderd ser rescindido pelo descumprimento de qualquer de suas
obrigacbes ou condi¢cbes pactuadas, pela superveniéncia de norma legal ou fato
administrativo que o torne formal ou materialmente inexequivel, ou ainda, por ato unilateral

dos signatarios, mediante aviso prévio daquele que se desinteressar, com a antecedéncia
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minima de 30 (trinta) dias, prazo durante o qual deverdo ser restituidos os bens constantes

do ANEXO A deste Termo, observado o disposto na Clausula Segunda.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A PERMISSIONARIA poderda a qualquer tempo e mediante
justificativa apresentada a Diretoria Municipal de Saude de Sarapui, propor a devolucao de
bens ao Poder Publico, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao

cumprimento das metas avencgadas.

PARAGRAFO SEGUNDO - A revogacdo, independente da iniciativa, n3o exonera a
PERMISSIONARIA das obrigagdes assumidas, em especial com relacdo aos procedimentos e

prazos previstos nos paragrafos quarto e quinto da Cldusula Quarta deste Termo.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICAGAO

O presente instrumento deverad ser publicado, por extrato, na imprensa oficial, como condicao

indispensavel para sua eficdcia e serd providenciada pela PERMITENTE.

CLAUSULA NONA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou interpretacdo deste Termo é o da
Comarca de Itapetininga/SP, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

podendo, os casos omissos, serem resolvidos por comum acordo pelos signatarios.

E, assim, por estarem de pleno acordo e ajustados, depois de lido e achado conforme, o
presente instrumento vai assinado pelos representantes das partes, em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Sarapui, ......... de......2026.

Municipio de Sarapui
PERMITENTE

PERMISSIONARIA

Testemunhas:
1) Nome: 2) Nome.:
RG.: RG.:
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ANEXO A — RELACAO DE BENS MOVEIS

A relacao de bens de cada Unidade esta contida nos arquivos abaixo indicados, que integram

0 presente anexo.
- “Anexo A - Inventario_Posto_Rodeio”;
- “Anexo A - Inventario_Posto_Cocaes”;

- “Anexo A - Inventario_Morada_do_Sol SAMU”.
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CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026
ANEXO IX-A - MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO E RELAGAO DOS BENS IMOVEIS

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS

Contrato de Gestio /20

Termo de Permissdao de Uso que entre si celebram o
Municipio de Sarapui e a Instituicdo , visando
a utilizacdo dos bens imdveis para o apoio técnico,
gerenciamento e execug¢do de agdes e servigos da rede de
salde do municipio, em consonancia com as Politicas de
Saude do SUS, diretrizes da Diretoria Municipal de Saude,

para assegurar assisténcia integral e gratuita a populagao.

Pelo presente instrumento, o Municipio de Sarapui, inscrito no CNPJ sob o n@
46.634.341/0001-10, com sede na Praca 13 de marg¢o, n° 25, Bairro Centro, Municipio de
Sarapui/SP doravante denominada Contratante, neste ato representada por seu Prefeito
Municipal, Sr. Gustavo de Souza Barros Vieira, portador do RG n? 43625506, inscrito no CPF
n? 318.426.348-79doravante denominado PERMITENTE, e de outro lado o XXXXXX, pessoa

juridica sem fins lucrativos, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n2

XXXXXXX, situado no endere¢o Rua , N - municipio de

, CEP , devidamente qualificada como Organizacdo Social da
Saude (0OSS), neste ato representado pelo(a) Sr.(a) , estado civil,
cargo, inscrito no CPF sob o n? , portador da carteira de identidade
ne expedida pelo , doravante denominado

PERMISSIONARIO, considerando a autorizacdo expressa da Diretoria Municipal de Saude,
através do Processo Administrativo n2 3989/2026, e tendo em vista o que dispde o Contrato

de Gestdo celebrado em , permite o uso de bens imdveis para apoio

técnico, gerenciamento e execucdo de acdes e servicos da rede de saude, localizados no
municipio de Sarapui, de propriedades da PERMITENTE, RESOLVEM celebrar o presente Termo
de Permissdo de Uso, que se regera pela Lei Municipal n? 167/2014, Lei Federal n2 9.637/98
e Lei Federal n? 14.133/2021 e posteriores alteracdes e demais disposicbes legais e

regulamentares, tudo mediante as clausulas e condig¢des a seguir estipuladas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem como objeto a cessdo e permissdo de uso dos bens imoveis,

situados a:
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- Rua Cel. Ernesto Piedade, n? 137, Bairro Centro CEP 18225-123 — Sarapui/SP, onde funciona
a Unidade Mista de Saude de Sarapui;

- Av. Olegario Correa da Silva, s/n?, Distrito do Cocaes CEP 182299-899 — Sarapui/SP, onde
funciona o PAS do distrito do Cocaes;

- Rua Jodo Odoro da Silva, s/n?, Bairro Rodeio CEP 18228-899 — Sarapui/SP, onde funciona o
PAS do bairro do Rodeio;

- Rua Theodoro Efsthathios Anastassiadis, n? 273, Bairro Morada do Sol CEP 18227-274 —
Sarapui/SP, onde funciona a UBS “Rosa Maria de Araujo Fogaga”;

- Rua Capitdo Luiz Vieira, n2 235, Bairro Centro CEP 18225-001 — Sarapui/SP, onde funciona a

Clinica Especializada de Fisioterapia;

- Rua Theodoro Efsthathios Anastassiadis, n? 340, Bairro Morada do Sol CEP 18227-274 —
Sarapui/SP, onde funciona a base descentralizada do SAMU de Sarapui.

PARAGRAFO UNICO - Todos de propriedade da PERMITENTE, com exclusiva finalidade de sua
utilizacdo pela PERMISSIONARIA na realizagdo do apoio técnico, gerenciamento e execucdo
de acdes e servicos da rede de saude do municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DO IMOVEL

O PERMISSIONARIO n3o podera dar qualquer outra destinacdo aos imdveis, que ndo seja o
cumprimento do contrato de gestdo firmado, sob pena de responder por perdas e danos.
CLAUSULA TERCEIRA - DOS DIREITOS E OBRIGAGOES DAS PARTES

| - APERMITENTE:

a) Por forca do presente instrumento, cede e permite o uso, a titulo gratuito, os imoveis

descritos na Clausula Primeira deste instrumento;

b) Podera realizar vistorias sempre que entender necessario.

c) Fara publicacdes e comunicac¢des ao TCE que se fagcam necessdrias.
Il - O PERMISSIONARIO:

a) A Permissao de Uso de que trata este Termo no que se refere a boa e correta utilizacdo dos
bens imdveis, a titulo gratuito, ficando a cargo da PERMISSIONARIA todas as despesas

referentes a manutencdo e conservacao predial.
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CLAUSULA QUARTA - DA REVERSAO

A PERMISSIONARIA se compromete a reverter a PERMITENTE os bens iméveis que lhe estdo
sendo cedidos nos termos da Clausula Primeira deste Termo, em estado normal de uso, a
partir da data da rescisdo do Contrato de Gestdo, qualquer que tenha sido o motivo para tal
ocorréncia.

PARAGRAFO UNICO - A reversdo dos bens de que trata esta Cldusula serd formalizada
mediante TERMO DE RECEBIMENTO, apds realizada a devida conferéncia e inspe¢do dos
imoveis, para verificacdo de seu estado de conservacao, pela PERMITENTE.

CLAUSULA QUINTA - DESTINAGAO E USO DO IMOVEL

O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar exclusivamente para atender ao Sistema Unico
de Saude, operando os servicos prestados pelo Hospital e Maternidade Municipal Governador
Mario Covas, as unidades de saude e SAMU a este vinculados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - E vedado & PERMISSIONARIA fazer qualquer alteragdo estrutural nos
bens cedidos sem a prévia e expressa autorizacdo da PERMITENTE, sob pena de ser obrigada

a repor os bens mencionados em seu estado anterior.

PARAGRAFO SEGUNDO - E de inteira e total responsabilidade da PERMISSIONARIA a apuragéo
de responsabilidade sobre danos sobre o imdvel.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

Este Termo tem vigéncia coincidente com a vigéncia do Contrato de Gestdo n2 XXXXXXXX,
celebrado em XXXXXXXXXXX.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O presente Termo poderd ser rescindido pelo descumprimento de qualquer de suas
obrigacbes ou condi¢cdes pactuadas, pela superveniéncia de norma legal ou fato
administrativo que o torne formal ou materialmente inexequivel, ou ainda, por ato unilateral

dos signatdrios.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICAGAO

O presente instrumento deverd ser publicado, por extrato, na imprensa oficial, como condicao

indispensavel para sua eficacia e serd providenciada pela PERMITENTE.

CLAUSULA NONA - DO FORO
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O Foro para dirimir as questdes oriundas da execug¢do ou interpretacdo deste Termo é o da
Comarca de Itapetininga com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

podendo, os casos omissos, serem resolvidos por comum acordo pelos signatarios.

E, assim, por estarem de pleno acordo e ajustados, depois de lido e achado conforme, o
presente instrumento vai assinado pelos representantes das partes, em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Sarapui, ......... de......2026.

Municipio de Sarapui
PERMITENTE

PERMISSIONARIA

Testemunhas:
1) Nome: 2) Nome.:
RG.: RG.:

Rua Cel. Ernesto Piedade 137-Tel (15) 3276-1507 — CEP 18.225-123 — SARAPUI — SP



- PREFEITURA MUNICIPAL DE \
4+ bl Bt ¢ e .
DIRETORIA DE SAUDE
2% SARAPUI i
CHAMAMENTO PUBLICO: 08/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6989/2026
ANEXO X - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE:
CONTRATADA:

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM):

OBJETO:
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): RS ( )
EXERCICIO (1): RS ( )

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(3o)
sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolu¢do n? 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e entidade beneficidria,
estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 22 das Instrucdes n201/2020, conforme “Declaragdo(des) de

III

Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: a) O acompanhamento dos atos do processo até seu
julgamento final e consequente publicacdo; b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos
e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais
couber.
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Sarapui, / /.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo: PREFEITO
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
NOME:

CARGO:

CPF:

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestag¢do de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Rua Cel. Ernesto Piedade 137-Tel (15) 3276-1507 — CEP 18.225-123 — SARAPUI — SP



