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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CRUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE NOVA CRUZ

Edital de Chamamento Publico n°® 001/2022 - SMS

Edital de Chamamento Publico visando a selecdo de organizacGes da sociedade civil sem fins
lucrativos, interessadas em celebrar Termo de Colaboracao para execucao em regime de mutua
cooperacdo, para a consecucao de finalidades de interesse publico e reciproco, que realizem os
servicos de saude publica estabelecidos neste edital e anexos ao Municipio de Nova Cruz/RN.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022 - SMS

O MUNICIPIO DE NOVA CRUZ-RN, com fundamento na Lei n°
13.019, de 31 de julho de 2014, alterada pela Lei Federal n® 13.204
de dezembro de 2015, torna publico o presente Edital de
Chamamento Puablico visando a selecdo de organizacdes da
sociedade civil sem fins lucrativos, interessadas em celebrar
Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestdo para execucdo de
servicos vinculadas a area de salde publica - aos pacientes de
nosso municipio.

O Municipio de Nova Cruz-RN, pessoa juridica de direito publico interno, com CNPJ n°
08.144.784/0001-33, sediado na Praca Luiz José Moreira, n° 185, Centro, Nova Cruz/RN,
representado, neste ato, pela Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal, Flavio César Nogueira, por
intermédio da Secretaria Municipal de Salde, representada pela Sr. Secretaria Municipal,
EMANUELA CYNTIA ALVES DA SILVA, torna publico que se encontra aberto perante a
COMISSAO DE SELECAO PARA PROCESSAMENTO E JULGAMENTO DE CHAMAMENTO
PUBLICO, nomeada através da Portaria N° 224/2022/SMS de 10 de novembro de 2022, o presente
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO, n°. 001/2022, em conformidade com a Lei Federal n°
13.019 de 31 de julho de 2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204 de 14 de dezembro de 2015, Lei
Municipal 1.399 de 22 de abril de 2022, Decreto Municipal n® 179/2022 de 10 de novembro de 2022
e demais normas aplicaveis, a abertura do periodo de 30 (trinta) dias, a contar da publicacdo do
presente edital, para que as Organizagdes da Sociedade Civil — OSC sem fins lucrativos, que prestem
servigos compativeis com o objeto do Termo de Colaboracdo, possam manifestar interesse em
participar do presente Chamamento Publico para a complementariedade dos procedimentos e
atividades no Sistema Unico de Salde (SUS), conforme os termos e condigdes estabelecidas neste
edital.

1. PROPOSITO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

1.1. A finalidade do presente Chamamento Publico ¢é a selecdo de propostas para a celebracdo de
parceria com o Municipio de NOVA CRUZ, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, por
meio da formalizacdo de Termo de Colaboracéo, para a consecucao de finalidade de interesse publico
e reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros a organizagdo da sociedade civil
(OSC), conforme condicdes estabelecidas neste Edital.

1.2. O procedimento de selecéo reger-se-a pela Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014, Lei n° 13.204
de 14 de dezembro de 2015, Decreto Municipal n°® 179/2022 de 10 de novembro de 2022 e pelos
demais normativos aplicaveis, além das condicdes previstas neste Edital.

1.3. Poderdo ser selecionadas mais de uma proposta, observada a ordem de classificacdo e a
disponibilidade orcamentaria para a celebracéo dos termos de colaboragéo.

1.4. Programacao Orgamentaria que autoriza e viabiliza a celebracdo da parceria:
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Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 122 Administracdo Geral

Programa: 0004 Gestdo, Manutencéo E Servigo Ao Municipio

Projeto/Atividade: 2018 Manutencdo Das A¢bes Do Fundo Municipal De Saude- Fms

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Acles E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 301 Atencdo Basica

Programa: 0009 Atencéo Primaria A Satde

Projeto/Atividade: 2022 Manuten¢do Do Programa De Atencdo Priméaria Em Saude

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Ac0es E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes
Do Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das A¢oes E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcgdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 0010 ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Projeto/Atividade: 2025 MANUTENCAO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
- MAC

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Ndo Vinculados De Impostos -ldentificacdo Das Despesas
Com Acdes E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes
Do Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das A¢des E Servigos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcédo: 10 Saude

Sub Func&o: 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Prog rama: 0011 FORTALECIMENTO A VIGILANCIA EM SAUDE

Projeto/Atividade: 2030 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE VIGILANCIA EM SAUD
Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Acodes E Servigos Publicos De Saude
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Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes
Do Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das A¢des E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcgdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 301 Atencdo Bésica

Programa: 0009 Atengéo Primaria A Satide

Projeto/Atividade: 2028 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS- CEO

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Ac0es E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes Do
Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das AcGes E Servigos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 301 Atencdo Basica

Programa: 0009 Atengéo Primaria A Saude

Projeto/Atividade: 2142 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR-SAD

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Ndo Vinculados De Impostos -ldentificacdo Das Despesas
Com Acdes E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes Do
Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das Acdes E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentéria: 08.001 - Secretaria Municipal De Salde

Funcdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 301 Atencdo Basica

Programa: 0009 Atencdo Primaria A Satde

Projeto/Atividade: 2020- MANUTENCAO E AMPLIACAO DAS ACOES DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Néo Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Acdes E Servigos Publicos De Salde

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes Do
Governo Federal - Bloco De Manutengdo Das Acdes E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude
Funcéo: 10 Saude
Sub Funcéo: 301 Atencdo Basica
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Programa: 0009 Atencéo Primaria A Satide

Projeto/Atividade: 2023 MANUTENCAO E AMPLIACAO DAS ACOES DA ESTRATEGIA
SAUDE BUCAL- SB

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificacdo Das Despesas
Com Acdes E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes Do
Governo Federal - Bloco De Manutengdo Das Acdes E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentéria: 08.001 - Secretaria Municipal De Salde

Funcdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 0010 ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Projeto/Atividade: 2088 MANUTENCAO DAS ACOES DO CENTRO DE ASSISTENCIA
PSICOSSOCIALCAPS

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Ac0es E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes
Do Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das A¢oes E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcgdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 0010 ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Projeto/Atividade: 2196- MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS (POLICLINICA)

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Acbes E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes Do
Governo Federal - Bloco De Manutengdo Das AcGes E Servigos Publicos De Saude

1.5. Valor estimado previsto para a realizacdo do objeto serd de R$ 14.054.877,30 (quatorze milhdes,
cinguenta e quatro mil, oitocentos e setenta e sete reais e trinta centavos) valor maximo de referéncia.
Este valor refere-se a totalidade do custeio e dos investimentos das atividades a serem executadas
pela Organizagdo da Sociedade Civil para o atingimento das metas estabelecidas no ANEXO | deste
Edital. Este valor serd repassado para a Organizacdo da Sociedade Civil em doze (12) parcelas
mensais conforme a execugao dos servigos mensais.

1.6. A sessdo publica para recebimento e abertura dos envelopes, contendo documentacao e proposta
de trabalho ocorrera no dia 19 de janeiro de 2023 tendo inicio as 09:00hs, na sala de licitacbes Praca
Bardo do Rio Branco, n° 388, 1° Andar, Centro, Nova Cruz/RN.
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1.7. Havera o credenciamento no horério de 09:00hs as 09:30hs, encerrado o credenciamento serdo
recolhidos envelopes, ndo sendo possivel credenciar representante legal apos o horario determinado.

2. OBJETO DO TERMO DE COLABORACAO

2.1. O Termo de Colaboracéo tera por objeto a concessédo de apoio a administracdo publica municipal,
através parcerias com o Municipio, para a consecuc¢do de finalidade de interesse publico e reciproco
que envolve a transferéncia de recursos financeiros a organizacdo da sociedade civil sem fins
lucrativos, que realizem os servicos de salde publica estabelecidos neste edital e anexos ao Municipio
de Nova Cruz/RN.

2.2 Objetivos Especificos da Parceria

a) Garantir a qualidade na execucdo dos servicos de salde e atendimento a populagao;

b) Melhorar o servi¢o ofertado aos usuarios SUS com assisténcia humanizada;

c) Implantar um modelo de parceria voltado para resultados;

d) Monitorar indicadores de desempenho hospitalar/ambulatorial de produtividade e econémico-
financeiros: indicadores selecionados e sistematicos de aplicacdo de acGes corretivas;

e) Promover o fortalecimento institucional, a capacitacdo e o incentivo a organizacdo da sociedade
civil para a cooperagdo com o poder publico;

f) A Priorizacao do controle dos resultados;

g) A informac&o: transparéncia e publicidade;

h) Ampliar o atendimento a demanda do Municipio Nova Cruz;

i) Atender 100% dos pacientes regulados pela SMS.

2.3 O objetivo principal da parceria é atender todos os pacientes do Sistema Unico de Satde —
SUS, com os quais 0 Municipio se relacionar, atendendo além dos pacientes que procurarem o
atendimento, os pacientes encaminhados pelo SAMU, garantindo sempre um atendimento médico de
qualidade, completo e igualitario, respeitando as necessidades de cada paciente.

2.4  Os quantitativos de profissionais médicos e paramédicos que serdo utilizados pela
Organizacao Social ou Organizacdo da Sociedade Civil para execucdo das atividades em saude do
SUS objeto da parceria estdo discriminados no ANEXO 1l deste Edital (Profissionais Médicos e
Paramédicos a Serem Utilizados).

2.5  As Unidades de Saude aonde a Organizacdo Social ou Organizacdo da Sociedade Civil
executara as atividades em satde do SUS objeto da parceria estdo discriminados no ANEXO 111 deste
Edital (Unidades de Saude Disponibilizadas pelo Municipio).

2.6 Maiores informagdes e esclarecimentos de dividas de interpretacdo deste Edital poderédo ser
obtidos de segunda a sexta feira, no horario das 08h00 as 12hQ0, até o ultimo dia Gtil anterior a data
marcada para a entrega e abertura dos envelopes, junto a Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Salde, situada no endereco discriminado no predmbulo deste instrumento de
chamamento publico.

2.7  Caberd a Comisséo de selecdo para processamento e julgamento de chamamento publico
responder as impugnacdes e pedidos de esclarecimentos formulados pelos potenciais participantes,
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antes da realizacdo da sessdo, com o encaminhamento de cdpia da resposta para todas as Organizacdes
Social ou Organizacgdes da Sociedade Civil interessadas.

2.8 Decaira do direito de impugnar o presente Edital o participante que ndo o fizer até o (5°) quinto
dia util que anteceder a data de recebimento e abertura dos envelopes.

2.9  Eventuais impugnacOes ao Edital deverdo, necessariamente, ser protocolizadas junto a
Comissdo de selecdo para processamento e julgamento de chamamento publico, no enderego
discriminado no preAmbulo do mesmo, entre segunda-feira e sexta-feira, no horério das 08h00 as
12h00, em até 5 (cinco) dias Uteis antes da data marcada para o recebimento e abertura dos envelopes.

2.10 Este Edital e seus Anexos serdo disponibilizados para todas as Organizacdes Social ou
OrganizagBes da Sociedade Civil interessadas, na sede da Secretaria Municipal de Satde/Fundo
Municipal de Saude, no endereco descrito no preambulo do mesmo, até o Gltimo dia util anterior a
data marcada para recebimento e abertura dos envelopes, mediante requerimento padrdo a ser
preenchido e assinado por um representante legal da entidade ou procurador legalmente constituido.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 A Lein°13.019/2014, Marco Regulatério das Organizacfes da Sociedade Civil (MROSC),
estabelece o regime juridico das parcerias entre a administracdo publica e as OSC, para a consecucao
de finalidades de interesse publico e reciproco. Trata-se de um novo ambiente politico normativo
onde se estabelecem as regras para as parcerias estabelecidas entre o Poder Publico (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios) com as organizagoes.

3.2 A Lei n°8.080/1990, que regulamenta o SUS, reconhece a relevancia publica e ratifica a
participacdo da iniciativa privada, desde que sigam os principios éticos do SUS e as normas
especificas para as atividades de servicos privados de saude.

3.3  Esta norma define “participacdo complementar”, ao estabelecer que o SUS podera recorrer
aos servicos ofertados pela iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, conforme preconiza os
artigos 24 a 26 da Lei n° 8.080/1990.

3.4  Evidencia-se, de logo, que a natureza complementar dessa participacdo decorre da
insuficiéncia na “cobertura assistencial”, ou seja, na oferta de vagas ou leitos. Uma vez configurada
ainsuficiéncia da cobertura assistencial a populacéo de uma determinada &rea, o Poder Publico podera:
fomentar entidades civis sem fins lucrativos que atuem no campo da assisténcia a satde, como as
instituicdes filantropicas, via celebracdo de parcerias ou contratacdo de servigos no mercado junto a
entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, observando a tabela de precos do SUS. Isto é a
participacdo complementar. Marco Regulatorio.

3.5 A Lein®12.101/2009, por seu turno, estabelece que a certificacdo ou sua renovagao sera
concedida a entidade que: tenha regularidade juridica; comprove a prestacdo dos servicos
assistenciais com base nas internacgdes e nos atendimentos ambulatoriais realizados; que informe ao
SUS a totalidade das internacGes e atendimentos ambulatoriais realizados para 0s pacientes Usuarios
(e ndo usuarios) do SUS; registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
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submeter-se a avaliagOes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos
de Saude (PNASS); atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH); submeter-se
ao Controle Nacional de Auditoria (SNA).

3.6 O presente edital tem por objeto a selecdo de Organizacdo Social ou Organizagdo da
Sociedade Civil para celebracdo de parceria com a Administracdo Puablica Municipal, em regime de
mUtua cooperacdo, sob a égide da Lei Federal n® 13.019/2014 e suas alteracOes, através de Termo de
Colaboracdo, para a execucdo das atividades em saude do SUS elencadas no ANEXO | deste Edital
(Metas de Atividades em Saude do SUS a Serem Atingidas).

4, PARTICIPAQAO NO CHAMAMENTO PUBLICO
4.1  Para participar deste Edital, as Organiza¢fes Social ou OrganizacGes da Sociedade Civil
deverdo ser regidas por normas de organizacao interna que prevejam, expressamente:

l. Objetivos voltados a promocdo de atividades e finalidades de relevancia pablica e social;

Il. Que, em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patrimonio liquido seja transferido
a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos legais e cujo objeto
social seja, preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta;

M. Escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas
Brasileiras de Contabilidade;

4.2  As Organizacdes Social ou Organizacdes da Sociedade Civil sem fins lucrativos devem
possulir:
l. No minimo trés anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de
documentacao emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

4.3 A Organizacdo Social ou Organizacdo da Sociedade Civil devera ser sediada no Estado do
Rio Grande do Norte.

5. DAS VEDAGCOES

5.1. E vedada a participacéo de:

a) pessoa juridica suspensa ou impedida do direito de licitar, contratar ou transacionar com a
Administracdo Publica, ou com qualquer de seus Orgdos descentralizados, pelo tempo em que
perdurar a penalidade aplicada;

b) pessoa juridica declarada inidénea por ato do Poder Publico de qualquer das esferas
governamentais;

c) pessoa juridica que tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente
de 6rgéo ou entidade da administracdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado
0 Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestédo ou de fomento, estendendo-se a vedagao aos respectivos
conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau;

d) pessoa juridica que se encontre em processo de concordata, faléncia, recuperacdo judicial ou
extrajudicial;

e) pessoa fisica;
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f) pessoa juridica que ndo esteja regularmente constituida, ou, se estrangeira, que ndo esteja autorizada
a funcionar no Pais;

g) empresas consorciadas;

h) pessoa juridica cuja atividade ndo seja compativel e relacionada com o objeto deste Edital;

i) pessoa juridica que tenha tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos ultimos cinco
anos, exceto se: for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos
eventualmente imputados; for reconsiderada ou revista a deciséo pela rejei¢do das contas, ou ainda,
a apreciacdo das contas estiver pendente de decisdo em razdo de recurso interposto com efeito
suspensivo;

J) pessoa juridica que tenha tido as contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal
ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacao, em decisao irrecorrivel, nos Gltimos 8 (oito)
anos;

K) pessoa juridica que tenha entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham
sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; ou ainda, pessoa julgada responsavel
por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissao ou funcdo de confianca, enquanto
durar a inabilitacdo;

I) pessoa juridica que tenha entre seus dirigentes pessoa considerada responsavel por ato de
improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, 1l e 11l do art. 12 da Lei no
8.429, de 2 de junho de 1992.

m) entidades abrangidas pela limitagdo do art. 3° da Lei Federal n° 13.019/2014, e alteragdes
posteriores, as quais ndo se aplicam os dispositivos legais da Lei Federal que rege o presente certame.
n) Nao atendimento das condic¢des no item 4 deste edital.

5.1.1. Se a Comisséo de Selecdo verificar, a qualquer tempo, a participacdo de interessados incurso
nas restricdes descritas neste capitulo, procedera na sua exclusao por impedimento de participacédo no
Chamamento Publico, independentemente da fase em que se encontre, e ainda, caso tenha sido
habilitado, sua habilitacdo sera anulada em face do impedimento absoluto verificado e justificado
pela Comisséo de Selegéo.

6. DOS REQUISITOS - HABILITACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

6.1  Asinstituicdes interessadas deverdo comprovar o preenchimento dos requisitos de habilitacdo
juridica, regularidade fiscal, trabalhista e qualificacdo técnica, bem como, preencher e entregar a
Comissdo de Selecdo do Chamamento Puablico, quando convocadas, na forma do item 9.2 a
documentacao exigida no presente Edital e seus anexos.

6.1.1. Dos documentos de habilitacéo juridica, fiscal e trabalhista:
6.1.1.1 Sao requisitos para a habilitacdo juridica, fiscal e trabalhista a serem comprovados
pelos interessados, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Copia do contrato ou do estatuto social da pessoa juridica, devidamente registradas, juntamente
com as eventuais alteracGes posteriores. No contrato social devera constar, dentre as finalidades
institucionais da participante, a vinculacéo da sua atividade e/ou objetivos ao objeto deste Edital,
bem como, possuir objetivos estatutarios ou regimentais voltados a promocdo de atividades e
finalidades de relevancia pablica e social.
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b)

d)

9)
h)

)

K)

Inscricdo da pessoa juridica no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, pelo qual a
pessoa juridica devera comprovar que comprove sua existéncia e estd com o com cadastro ativo.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,
nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacdo de Certidao
Negativa de todos os Tributos Municipais do domicilio ou sede do interessado.

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943.

Certificado de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS.

Apresentar cépia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual, bem como relagdo nominal
atualizada dos dirigentes da entidade, conforme estatuto, com endereco, telefone, endereco de
correio eletrdnico, nimero e érgdo expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF de cada um deles, conforme Anexo V — Declara¢do e Relacao
dos Dirigentes da Entidade (art. 34, caput, incisos V e VI, da Lei n® 13.019, de 2014);

Certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartorio de registro civil ou cédpia do estatuto
registrado e de eventuais alteracbes ou, tratando-se de sociedade cooperativa, certiddo
simplificada emitida por junta comercial,

Documento que comprove inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde —
CNES;

Declaragdo contendo o nome de um gestor indicado pela entidade para ser o responsavel pelo
controle administrativo, financeiro e de execucdo da parceria,;

Declaragédo que a entidade se compromete em aplicar os recursos repassados de acordo com 0
art. 51 da Lei n® 13.019/2014, bem como prestar contas na forma dos art.(s) 63 a 68 da mesma
Lei.

6.1.1.2 Serdo consideradas regulares as certiddes fiscais positivas com efeito de negativas.
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6.1.2. S&o requisitos para celebragéo do Termo de Parceria, a verificacdo pela Comisséo de Selegéo
do preenchimento das seguintes condicdes legais pela organizacéo social:

a)

b)

d)

f)

9)

ter objetivos estatutarios ou regimentais voltados a promocéo de atividades e finalidades de
relevancia publica e social, bem como compativeis com o objeto do instrumento a ser
pactuado (art. 33, caput, inciso I, e art. 35, caput, inciso Il1, da Lei n® 13.019, de 2014).

ser regida por normas de organizacdo interna que prevejam expressamente que, em caso de
dissolugdo da entidade, o respectivo patrimonio liquido seré transferido a outra pessoa juridica
de igual natureza que preencha os requisitos da Lei n® 13.019, de 2014, e cujo objeto social
seja, preferencialmente, o0 mesmo da entidade extinta (art. 33, caput, inciso 111, Lei n® 13.019,
de 2014).

ser regida por normas de organizacao interna que prevejam, expressamente, escrituracdo de
acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de
Contabilidade (art. 33, caput, inciso 1V, Lei n°® 13.019, de 2014);

possuir, no minimo 3( trés) anos de atuacdo no ramo do objeto existéncia, com cadastro ativo,
comprovados por meio de documentacgéo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil,
com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (art. 33, caput, inciso V, alinea
“a”, da Lein® 13.019, de 2014);

possuir instalagdes e outras condi¢fes materiais para o desenvolvimento do objeto da parceria
e o cumprimento das metas estabelecidas a ser atestado mediante declaracdo do representante
legal da OSC, conforme Anexo IV — Declaragdo sobre Instalagcbes e Condicbes Materiais.
N&o serd necessaria a demonstracdo de capacidade prévia instalada, sendo admitida a
aquisicdo de bens e equipamentos com recursos ndo oriundos da parceria ou a realizagdo de
servicos de adequacao de espaco fisico para o cumprimento do objeto da parceria, (art. 33,
caput, inciso V, alinea “c” e §5°, da Lei n® 13.019, de 2014),

deter capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do objeto da parceria e 0
cumprimento das metas estabelecidas, a ser comprovada. N&o sera necessaria a demonstracdo
de capacidade prévia instalada, sendo admitida a contratacdo de profissionais ou a realizacao
de servicos de adequacdo de espaco fisico para o cumprimento do objeto da parceria (art. 33,
caput, inciso V, alinea “c” e § 5°, da Lei n® 13.019, de 2014).

possuir experiéncia prévia na realizacéo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante, a qual podera ser comprovado através de Atestados de Capacidade Técnica
fornecidos por entidades publicas ou privadas:

7. COMISSAO DE SELECAO
7.1. A Comissdo de Selecéo € o 6rgdo colegiado destinado a processar e julgar o presente chamamento
publico, tendo sido constituida na forma da Portaria n.° 224/2022 da Secretaria Municipal de Saude.

7.2. Devera se declarar impedido membro da Comisséo de Selegéo que tenha participado, nos ultimos
5 (cinco) anos, contados da publicacdo do presente Edital, como associado, cooperado, dirigente,
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conselheiro ou empregado de qualquer OSC participante do chamamento publico, ou cuja atua¢do no
processo de selecdo configure conflito de interesse, nos termos da Lei n° 12.813, de 16 de maio de
2013 (art. 27, 88 2° e 3°, da Lei n° 13.019, de 2014);

7.3. A declaragdo de impedimento de membro da Comisséo de Selegéo ndo obsta a continuidade do
processo de selecdo. Configurado o impedimento, 0 membro impedido devera ser imediatamente
substituido por membro que possua qualificacdo equivalente a do substituido, sem necessidade de
divulgacéo de novo Edital (art. 27, 88 1°a 3°, da Lei n°® 13.019, de 2014).

7.4. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo de Selecdo podera solicitar assessoramento técnico de
especialista que ndo seja membro desse colegiado.

7.5. A Comissdo de Selecdo poderd realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar a
autenticidade das informacdes e documentos apresentados pelas entidades concorrentes ou para
esclarecer duvidas e omissfes. Em qualquer situacdo, devem ser observados os principios da
isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

8. DA FASE DE SELECAO
8.1. A fase de selecdo observara as etapas previstas no presente Edital;

8.2. Conforme exposto adiante, a verificagdo do cumprimento dos requisitos para a celebracdo da
parceria (artigos 33 e 34 da Lei n° 13.019, de 2014) e a ndo ocorréncia de impedimento para a
celebracdo da parceria (art. 39 da Lei n°® 13.019, de 2014) é posterior a etapa competitiva de
julgamento das propostas, sendo exigivel apenas da(s) OSC(s) selecionada(s) (mais bem
classificada/s), nos termos do art. 28 da Lei n°® 13.019, de 2014.

8.3. Etapa 1: Publicacéo do Edital de Chamamento Publico.

8.3.1. O presente Edital sera divulgado em pagina do site eletronico oficial do municipio de Nova
Cruz/RN na internet www.novacruz.rn.gov.br.

8.4. Etapa 2: Entrega da documentacéo e das propostas e plano de trabalho pelas OSC.

8.4.1. A documentacdo e a proposta do plano de trabalho deverdo ser entregues no dia e horéario
estabelecido no item 1.6, em 02 (dois) envelopes lacrados distintos, devidamente fechados e rotulados
de Envelope n° 01 e Envelope n° 02.

8.4.2. Os envelopes referidos no subitem anterior, deverdo estar rotulados com os seguintes informes:

ENVELOPE N° 01: DOCUMENTACAO/HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2022 — SMS

NOME DA INSTITUICAO INTERESSADA:
ENDERECO DA INSTITUICAO INTERESSADA:

CNPJ:

TELEFONE:
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ENVELOPE N° 02: PROPOSTA FINANCEIRA E PLANO DE TRABALHO
CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2022 — SMS

NOME DA INSTITUIC,‘AO INTERESSADA:

ENDERECO DA INSTITUICAO INTERESSADA:

CNPJ:

TELEFONE:

8.4.3. A proposta financeira e o plano de trabalho devem ser entregue em uma Unica via impressa,
devendo todas as folhas serem rubricadas e numeradas sequencialmente e, ao final, serem assinadas
pelo representante legal da OSC proponente.

8.5. DA REPRESENTACAO NO PROCESSO (CREDENCIAMENTO)

8.5.1. O credenciamento das entidades participantes que requereram o Edital, devera acontecer na
data e no horéario discriminado no item 1.6 deste Edital de Chamamento Publico, devendo ser
realizado junto & Comissao de Selecdo do Chamamento Publico pelo seu representante legal munido
das seguintes documentacdes:

a) Procuragdo passada por instrumento publico ou particular, que contenha no minimo poderes
“ad negocia” para manifestar a intengdo de recorrer e de desistir dos recursos, bem como
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da organizagao da sociedade
civil;

b) Carta de credenciamento devidamente preenchida nos termos do Anexo VII.

8.5.2. O representante legal devera apresentar documento comprobatorio de legitimidade para
representar a Organizacdo da Sociedade Civil, via de regra, o ato constitutivo da Organizacao da
Sociedade Civil e a ata de eleicdo da diretoria vigente, nos quais estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigacdes.

8.5.3. O representante legal ou 0 agente credenciado, antes da entrega dos envelopes e da credencial,
deverd identificar-se exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente.

8.5.4. A carta de credenciamento ou a procuragédo, o0 ato constitutivo da Organizacdo da Sociedade
Civil e a ata de eleicdo, para fins de credenciamento, deverdo ser entregues separadamente dos
envelopes “01” e “02”, referidos no item 8.4.2 deste Edital.

8.6. Encerrada a fase de CREDENCIAMENTO, iniciada no horario previsto no subitem 1.7, ndo mais
serdo admitidos novos proponentes, devendo a Comisséo de Selecdo lavrar na ata o recebimento dos
envelopes de proposta e documentacao de habilitacéo.

8.7. As organizacOes da sociedade civil participantes poderdo ser representadas em todas as etapas
deste Chamamento Publico por seu representante legal ou por agente credenciado regularmente
constituido.

8.8 Ficara impedido de quaisquer manifestacGes em referéncia a fatos relacionados com a presente
Selecéo, o representante da Entidade participante, que ndo apresentar o instrumento de representacao,
ou cuja documentacgéo nao atenda as especificagdes retro citadas
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9. DA PROPOSTA FINANCEIRA E DO PLANO DE TRABALHO
9.1 as propostas deverao conter, no minimo, as seguintes informacdes:

a)
b)

c)
d)

a descricédo da realidade objeto da parceria e 0 anexo com a atividade ou o projeto proposto;

as agOes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores que aferirdo o
cumprimento das metas;

0S prazos para a execucdo das agdes e para 0 cumprimento das metas; e

o valor global.

9.2 Integrara o envelope contendo a proposta:

a)

b)

Declaragdo, conforme modelo constante no Anexo Il — Declaracdo de Ciéncia e
Concordancia, que esta ciente e concorda com as disposicdes previstas no Edital e seus
anexos, bem como que se responsabilizam pela veracidade e legitimidade das informacdes e
documentos apresentados durante o processo de selecao;

Declaracdo, conforme modelo constante no Anexo VI - Declaracdo da ndo ocorréncia de
impedimentos, que a entidade e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacgoes
previstas no art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014.

9.3 Do Plano de Trabalho:

9.3.1 O plano de trabalho devera conter, no minimo, os seguintes elementos, conforme referéncia do
Anexo VIII:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9.4

a descricdo da realidade objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo com a atividade
0u O projeto e com as metas a serem atingidas;

a descricdo de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas e de atividades ou projetos
a serem executados;

forma de execucdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a eles atreladas;

a definicdo dos indicadores, documentos e outros meios a serem utilizados para a aferi¢do do
cumprimento das metas;

a previsao de receitas e a estimativa de despesas a serem realizadas na execucao das acoes,
incluindo os encargos sociais e trabalhistas e a discriminagdo dos custos diretos e indiretos
necessarios a execucao do objeto;

os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso; e

Normas Gerais de Julgamento das Propostas e da Habilitagdo:
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9.4.1 Na abertura dos envelopes, os documentos serdo analisados e rubricados pelos representantes
credenciados das entidades participantes e pela Comissdo Especial de Selecdo, de acordo com os
termos deste Edital. Iniciada a abertura dos envelopes ndo sera permitida a participacdo de
retardatarios.

9.4.2 A anélise, pela Comissdo Especial de Selecdo, dos elementos das propostas de trabalho sera
efetuada em reunido reservada da referida Comissao.

9.4.3 Ap0s a abertura dos envelopes, ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Comissdo de Selecdo.

9.4.4 Em nenhuma hipdtese sera concedido prazo para apresentacao ou substituicdo de documentos
exigidos e nao inseridos nos envelopes “01” e “02”. No entanto, a critério da Comisséo Julgadora
podera solicitar informacdes e/ou esclarecimentos complementares que julgar necessarios, bem como
solicitar o original de documento da proponente.

9.4.5 Ndo sera levado em consideragcdo nenhum outro documento anexado além daqueles indicados
nesta convocacao, e ndo sera permitida a realizacdo de alteracdo no modelo da proposta, devendo ser
preenchidos todos 0s seus respectivos campos.

9.4.6 Serdo inabilitadas as entidades que:
a) Ndo apresentarem todos os documentos especificados no item 6 e subsequentes do presente edital.
b) N&o apresentarem nenhuma comprovacéo de experiéncia anterior.

9.4.7 Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrumento convocatorio sera
imediatamente desclassificada.

9.4.8 A Entidade, nas sessdes publicas, podera se fazer representar por dirigente, por procurador ou
pessoa devidamente credenciada atraves de instrumento, publico ou particular, escrito e firmado pelo
representante legal da mesma, a quem seja outorgado ou conferido amplos poderes de representacdo
em todos os atos e termos do Edital.

9.4.9 Fica estabelecida a validade minima da proposta, por 90 (noventa) dias, contados a partir da
data do seu recebimento pela Comissdo Especial de Selecéo.

9.5 Etapa 4: Etapa competitiva de avaliacdo das propostas

9.5.1 Nesta etapa, de carater eliminatorio e classificatorio, a Comisséo de Selegdo analisara as
propostas apresentadas pelas OSCs. A andlise e o julgamento de cada proposta serdo realizados pela
Comissdo de Selecdo, que tera total independéncia técnica para exercer seu julgamento.

9.5.2 As propostas deverdo conter informacGes que atendam aos critérios de julgamento
estabelecidos no Edital;

9.5.3 A avaliacdo individualizada e a pontuagdo das propostas serdo feitas com base nos critérios
de julgamento apresentados no quadro a seguir:
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9.5.4 Primeiro a Comissdo de Sele¢do classificara a PROPOSTA FINANCEIRA E PLANO DE
TRABALHO com menor valor para realizacdo das metas devendo apenas esse seguir para as demais

fases;
954.1
9542

abaixo:

caso aja empate, devera a comissdo de selecdo seguir com as duas classificadas;
Na sequéncia serdo analisados conforme Critérios de pontuacdo adotados na tabela

FATOR

CRITERIO

PONTUACAO

A

InformagBes sobre agdes a serem
executadas (numero de projetos executados
pela instituicho e é&rea de atuacdo dos
profissionais de nivel superior), metas a
serem atingidas, indicadores que aferirdo o
cumprimento das metas e prazos para a
execucdo das acOes e para 0 cumprimento
das metas

- Grau pleno de atendimento (4,0 pontos)
- Grau satisfatorio de atendimento (2,0
pontos)

- O ndo atendimento ou o atendimento
insatisfatorio (0,0).

OBS.: A atribuicao de nota “zero” neste
critério implica eliminagdo da proposta

Adequacdo da proposta aos objetivos da
politica, do plano, do programa ou da acéo
em que se insere a parceria

- Grau pleno de adequacéo (3,0 pontos)

- Grau satisfatério de adequacdo (2,0
pontos)

- O ndo atendimento ou o atendimento
insatisfatorio do requisito de adequacéo
(0,0) ponto.

OBS.: A atribuicdo de nota “zero” neste
critério implica a eliminacdo da proposta,
forga do caput do art. 27 da Lei n® 13.019,
de 2014.

Descricao da realidade objeto da parceria e
do nexo entre essa realidade e a atividade ou
projeto proposto

- Grau pleno da descricao (1,0 ponto)

- Grau satisfatério da descricdo (0,5
ponto)

- O ndo atendimento ou o atendimento
insatisfatorio (0,0 ponto).

Adequacdo da proposta ao valor de
referéncia constante do Edital, com mencéo
expressa ao valor global da proposta

- O valor global proposto menor que o
valor de referéncia (2,0 pontos);

- O valor global proposto igual ao valor de
referéncia (1,0 ponto);

- O valor global proposto superior ao
valor de referéncia (0,0 ponto).

OBS.: A atribuicao de nota “zero” neste
critério NAO implica a eliminacdo da
proposta, haja vista que, nos termos de
colaboragdo, o valor estimado pela
administracdo publica é apenas uma
referéncia, ndo um teto.

Pontuacdo Méxima Global 10,0
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9.5.5. A falsidade de informacGes nas propostas, sobretudo com relacgao aos critérios de julgamento,
devera acarretar a eliminacdo da proposta, podendo ensejar, ainda, a eliminacdo da proposta, a
aplicacdo de sangdo administrativa contra a instituicdo proponente e comunicacdo do fato as
autoridades competentes, inclusive para apura¢do do cometimento de eventual crime.

9.5.6. Serdo eliminadas aquelas propostas:
a) cuja pontuacao total for inferior a 6,0 (seis) pontos;

b) que ndo contenham, no minimo, as seguintes informacdes: a descricdo da realidade objeto da
parceria e 0 nexo com a atividade ou o projeto proposto; as agdes a serem executadas, as metas a
serem atingidas e os indicadores que aferirdo o cumprimento das metas; 0s prazos para a execucao
das acdes e para 0 cumprimento das metas; e o valor global proposto;

€) que estejam em desacordo com o Edital e/ou ndo entrega da Declaracdo de Ciéncia e
Concordancia com Edital — Anexo IlI;

d) com valor incompativel com o objeto da parceria, a ser avaliado pela Comissdo de Selecéo.

9.5.7 As propostas ndo eliminadas serdo classificadas, em ordem decrescente, de acordo com a
pontuacdo total obtida com base na Tabela, assim considerada a média aritmética das notas langadas
por cada um dos membros da Comissao de Selecdo, em relagcdo a cada um dos critérios de julgamento.

9.5.8 No caso de empate entre duas ou mais propostas, o desempate sera feito com base na maior
pontuacdo obtida no critério de julgamento (A). Persistindo a situacao de igualdade, o desempate sera
feito com base na maior pontuacdo obtida, sucessivamente, nos critérios de julgamento (D), (B) e (C).
Caso essas regras nao solucionem o empate, a questdo seré decidida por sorteio.

9.5.9 Sera obrigatoriamente justificada a selecdo de proposta que nao for a mais adequada ao valor
de referéncia constante do chamamento publico, levando-se em conta a pontuacao total obtida e a
proporcéo entre as metas e os resultados previstos em relacdo ao valor proposto (art. 27, 85°, da Lei
n®13.019, de 2014).

9.6 Etapa5: da Habilitacéo

9.6.1 Ap6s o julgamento da melhor proposta, 0 Municipio de Nova Cruz convocara e divulgara, no
seu sitio eletronico oficial do municipio de NOVA CRUZ-RN na internet www.novacruz.rn.gov.br
e/ou outro veiculo de imprensa oficial a data para abertura dos envelopes n° 02 — Documentos de
Habilitacdo, da proposta que obtiver o menor valor e no caso de empate, da que obtiver maior
pontuacéo.

9.6.2 A documentacdo sera analisada seguindo critério do previsto no item 6 e subitens deste edital.

9.7 Etapa 6: Divulgacéo do resultado preliminar.
9.7.1 A administracdo publica divulgara o resultado preliminar do processo de sele¢do na pagina do
sitio eletronico oficial do municipio de NOVA CRUZ-RN na internet www.novacruz.rn.gov.br,
iniciando-se o prazo para recurso de 05 (cinco) dias.
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9.8 Etapa 7: Interposicéo de recursos contra o resultado preliminar.
9.8.1 Havera fase recursal apds a divulgagéo do resultado preliminar do processo de sele¢éo.

9.8.2 Os participantes que desejarem recorrer contra o resultado preliminar deverdo apresentar
recurso administrativo, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da publicacédo da deciséo, ao colegiado
que a proferiu, sob pena de preclusdo (art. 59 da Lei n° 9.784, de 1999). N&o ser& conhecido recurso
interposto fora do prazo.

9.8.3 E assegurado aos participantes obter copia dos elementos dos autos indispensaveis a defesa
de seus interesses, preferencialmente por via eletrénica, arcando somente com os devidos custos.

9.8.4 Interposto recurso, dar-se-a ciéncia dele para os demais interessados para que, no prazo de 5
(cinco) dias, contados imediatamente apds o encerramento do prazo recursal, apresentem
contrarrazdes, se desejarem. As publicacfes de todas as etapas dar-se-do através do sitio eletrénico
oficial do municipio de NOVA CRUZ-RN na internet www.novacruz.rn.gov.br ou outro veiculo
oficial de imprensa.

9.9. Etapa 8: Anélise dos recursos pela Comissao de Sele¢ao.
9.9.1. Havendo recursos, a Comissdo de Selecao os analisara.

9.9.2. Recebido o recurso, a Comissdo de Selecdo podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 5
(cinco) dias, contados do fim do prazo para recebimento das contrarrazdes, ou, dentro desse mesmo
prazo, proferir a decisdo final.

9.9.3. A decisdo final do recurso sera devidamente motivada. A motivacao deve ser explicita, clara e
congruente, podendo consistir em declaracdo de concordancia com fundamentos de anteriores
pareceres, informacdes, decisdes ou propostas, que, neste caso, serdo parte integrante do ato decisorio.
N&o caberd novo recurso contra esta decis&o.

9.9.4. Na contagem dos prazos, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do vencimento. Os prazos se
iniciam e expiram exclusivamente em dia Util no ambito do 6rgdo ou entidade responsavel pela
conducdo do processo de selecdo, considerando o seguinte intervalo de horéario: das 8h as 13h, de
segunda a sexta-feira.

9.9.5. O acolhimento de recurso implicara invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

9.10 Etapa 9: Homologacdo e publicacdo do resultado definitivo da fase de selecdo, com
divulgacdo das decisOes recursais proferidas (se houver).

9.9.1 Apo0s o julgamento dos recursos ou 0 transcurso do prazo sem interposicdo de recurso, 0
municipio de Nova Cruz homologara e divulgara, no seu sitio eletrdnico oficial do municipio de
NOVA CRUZ-RN na internet www.novacruz.rn.gov.br e/ou outro veiculo de imprensa oficial as
decisOes recursais proferidas e o resultado definitivo do processo de selecéo.
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9.9.2 A homologacdo ndo gera direito para a OSC a celebragdo da parceria (art. 27, 86°, da Lei n°
13.019, de 2014).

10. DA FASE DE CELEBRACAO
10.1. A fase de celebracdo observara as seguintes etapas até a assinatura do instrumento de parceria:

10.2 DESCRICAO DA ETAPA

10.2.1 Convocacdo da OSC selecionada para apresentacdo da documentagdo comprovacdo do
atendimento dos requisitos para celebracdo da parceria e de que ndo incorre nos impedimentos
(vedacgOes) legais.

10.2.2 Verificagdo do cumprimento dos requisitos para celebracdo da parceria e de que ndo incorre
nos impedimentos (vedacdes) legais.

10.2.3 Regularizacdo de documentacdo, se necessario.

10.2.4 Publicacdo do extrato do Termo de Colaboragdo/Contrato de Gestao no sitio eletrénico oficial
do municipio de NOVA CRUZ-RN na internet www.novacruz.rn.gov.br, e em veiculos de imprensa
oficial do municipio.

10.3. Etapa 1. Convocacdo da OSC selecionada para apresentacdo da comprovacdo do
atendimento dos requisitos para celebracéo da parceria e de que nédo incorre nos impedimentos
(vedacdes) legais.

10.3.1 Para a celebracdo da parceria, a administracdo publica convocara a OSC selecionada para, a
partir da convocacéo, apresentar a documentacdo exigida para comprovacao dos requisitos para a
celebracdo da parceria e de que ndo incorre nos impedimentos legais (artigos 28, caput, 33, 34 e 39
da Lei n®13.019, de 2014.

10.3.2 A OSC selecionada, no mesmo prazo da convocacdo, deverd comprovar o cumprimento dos
requisitos previstos nos incisos | a V do caput do art. 33 e nos incisos Il a VII do caput do art. 34 da
Lei n°® 13.019, de 2014, e a ndo ocorréncia de hipdteses que incorram nas inciso | do caput do art.
2°das vedacOes de que trata o art. 39 da referida Lei, que serdo verificados por meio da apresentacao
de todos os documentos relacionados no Capitulo 6 — DOS REQUISITOS — HABILITACAO PARA
O CHAMAMENTO, do presente Edital,

10.3.3 Os documentos comprobatdrios do cumprimento dos requisitos impostos nesta Etapa serdo
apresentados pela OSC selecionada, pessoalmente no seguinte endereco: sala de licitacGes, situada
na situada na Praca Bardo do Rio Branco, n° 388, 1° Andar, Centro, Nova Cruz/RN.

10.4 Etapa 2: Verificacdo do cumprimento dos requisitos para celebracdo da parceria e de
gue ndo incorre nos impedimentos (vedacdes) legais. Analise do plano de trabalho.

10.4.1 Esta etapa consiste no exame formal, a ser realizado pela administracdo puablica, do
atendimento, pela OSC selecionada, dos requisitos para a celebracdo da parceria, de que néo incorre
nos impedimentos legais e cumprimento de demais exigéncias descritas na Etapa anterior. Esta Etapa
2 engloba, ainda, a analise do plano de trabalho.
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10.4.2 A administracao publica examinara o plano de trabalho apresentado pela OSC selecionada ou,
se for o caso, pela OSC imediatamente mais bem classificada que tenha sido convocada.

10.4.3 Somente serd aprovado o plano de trabalho que estiver de acordo com as informacdes ja
apresentadas na proposta apresentada pela OSC, observados os termos e as condi¢des constantes neste
Edital e em seus anexos.

10.4.4 Nos termos do §1° do art. 28 da Lei n® 13.019, de 2014, na hip6tese de a OSC selecionada ndo
atender aos requisitos previstos na Etapa 1 da fase de celebracdo, incluindo os exigidos nos artigos
33 e 34 da referida Lei, aquela imediatamente mais bem classificada poderéa ser convidada a aceitar a
celebracdo de parceria nos termos da proposta por ela apresentada.

10.4.5 Em conformidade com o §2° do art. 28 da Lei n° 13.019, de 2014, caso a OSC convidada
aceite celebrar a parceria, ela serd convocada na forma da Etapa 1 da fase de celebracédo e, em seguida,
proceder-se-a a verificacdo dos documentos na forma desta Etapa 2. Esse procedimento podera ser
repetido, sucessivamente, obedecida a ordem de classificagao.

10.6. Etapa 3: Ajustes no plano de trabalho e regularizacdo de documentacao, se necessario.

10.6.1. Caso se verifique irregularidade formal nos documentos apresentados ou constatado evento
gue impeca a celebracdo, a OSC serda comunicada do fato e instada a regularizar sua situacdo, no
prazo de até 5 (cinco) dias corridos, sob pena de ndo celebracdo da parceria;

10.6.2. Caso seja constatada necessidade de adequacéo no plano de trabalho enviado pela OSC, (OSC
selecionada) a administracdo publica solicitara a realizacéo de ajustes e a OSC devera fazé-lo em até
15 (quinze) dias corridos, contados da data de recebimento da solicitagdo apresentada;

10.7. Etapa 4: Aceitabilidade e assinatura do Termo de Colaboragao/Contrato de Gestéo.

10.7.1 A celebracdo do instrumento de parceria dependera da adocdo das providéncias impostas pela
legislacdo regente, incluindo a aprovacdo do plano de trabalho, a emissdo do parecer técnico pelo
6rgdo ou entidade publica, as designacdes do gestor da parceria e da Comissao de Monitoramento e
Avaliacdo, e de prévia dotacdo orcamentaria para execucao da parceria.

10.7.2 No periodo entre a apresentacdo da documentacdo prevista na Etapa 1 da fase de celebracédo e
a assinatura do instrumento de parceria, a OSC fica obrigada a informar qualquer evento
superveniente que possa prejudicar a regular celebracdo da parceria, sobretudo quanto ao
cumprimento dos requisitos e exigéncias previstos para celebracgéo.

10.7.3 A OSC deverd comunicar alteragdes em seus atos societarios e no quadro de dirigentes,
guando houver;

10.8 Etapa5: Publicacéo do extrato do Termo de Colaboragdo/Contrato de Gestdo. O Termo
de Colaboracao/Contrato de Gestdo somente produzira efeitos juridicos apos a publicacdo do

Praca Luiz José Moreira, n° 185, Centro, Nova Cruz/RN
CNPJ/MF 08.144.784/0001-33
WWW.Novacruz.rn.gov.br



http://www.novacruz.rn.gov.br/

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CRUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

respectivo extrato no meio oficial de publicidade da administracdo publica (art. 38 da Lei n°
13.019, de 2014).

11. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E VALOR PREVISTO PARA A REALIZACAO
DO OBJETO

11.1. Serdo utilizados recursos com rubrica e dotacdo orcamentéria a ser informada quando da
aprovacao da LOA para 2023, bem como as despesas com a execuc¢ao das obrigacOes derivadas deste
Chamamento Publico serdo suportadas, em caso de celebracdo das parcerias, com 0S recursos
financeiros do or¢camento vigente, através das dotacdes or¢camentarias especificas, suplementadas se
necessario for;

11.2. Os recursos destinados a execucao das parcerias de que tratam este Edital sdo provenientes do
orcamento do Secretaria Municipal de Saude.

10.3. Nas parcerias com vigéncia plurianual ou firmadas em exercicio financeiro seguinte ao da
selecdo, 0 6rgdo ou a entidade publica indicara a previsdo dos créditos necessarios para garantir a
execucdo das parcerias nos or¢camentos dos exercicios seguintes.

11.3.1. A indicacdo dos créditos orcamentarios e empenhos necessarios a cobertura da despesa, a ser
transferida pela administracdo publica nos exercicios subsequentes, sera realizada mediante registro
contabil e devera ser formalizada por meio de certiddo de apostilamento do instrumento da parceria,
no exercicio em que a despesa estiver consignada.

11.4. O valor de referéncia para a realizacdo do objeto do Termo de Colaboracdo é de R$
12.624.522,68 (doze milhdes, seiscentos e vinte e quatro mil, quinhentos e vinte e dois reais e sessenta
e oito centavos) valor méaximo de referéncia. Este valor refere-se a totalidade do custeio e dos
investimentos das atividades a serem executadas pela Organizacdo da Sociedade Civil para o
atingimento das metas estabelecidas no ANEXO | deste Edital. Este valor sera repassado para a
Organizacdo da Sociedade Civil em doze (12) parcelas mensais conforme a execucao dos servigos
mensais.

11.5. As liberacGes de recursos obedecerdo ao cronograma de desembolso, que guardara consonancia
com as metas da parceria, observado o disposto no art. 48 da Lei n® 13.019, de 2014;

11.6. Nas contratacOes e na realizacdo de despesas e pagamentos em geral efetuados com recursos da
parceria, a OSC devera observar o instrumento de parceria e a legislagdo regente, em especial o
disposto nos incisos XIX e XX do art. 42, nos artigos 45 e 46 da Lei n° 13.019, de 2014. E
recomendavel a leitura integral dessa legislacdo, ndo podendo a OSC ou seu dirigente alegar,
futuramente, que ndo a conhece, seja para deixar de cumpri-la, seja para evitar as san¢des cabiveis.

11.7. Todos os recursos da parceria deverdo ser utilizados para satisfacdo de seu objeto, sendo
admitidas, dentre outras despesas previstas e aprovadas no plano de trabalho (art. 46 da Lei n® 13.019,
de 2014);
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11.8. E vedado remunerar, a qualquer titulo, com recursos vinculados & parceria, servidor ou
empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissao ou funcao de confianca, de 6rgao
ou entidade da administracdo publica municipal celebrante.

11.9. Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicacBes financeiras realizadas, serdo devolvidos a
administracdo publica por ocasido da conclusdo, dendncia, rescisdo ou extingdo da parceria, nos
termos do art. 52 da Lei n° 13.019, de 2014.

11.10. O instrumento de parceria serd celebrado de acordo com a disponibilidade orcamentéaria e
financeira, respeitado o interesse publico e desde que caracterizadas a oportunidade e conveniéncia
administrativas. A selecdo de propostas ndo obriga a administracdo publica a firmar o instrumento de
parceria com quaisquer dos proponentes, os quais ndo tém direito subjetivo ao repasse financeiro.

12. CONTRAPARTIDA
12.1. Néo sera exigida qualquer contrapartida da OSC selecionada.
13. DISPOSICOES FINAIS

13.1. O presente Edital sera divulgado em pagina do sitio eletrénico oficial do municipio de NOVA
CRUZ/RN na internet www.novacruz.rn.gov.br, e em jornal de veiculacdo oficial do municipio.

13.2. Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias
da data-limite para envio das propostas, devidamente protocolado e dirigido a Comisséo de Selecéo;

13.2.1. Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretacdo deste Edital e de seus
anexos, deverdo ser encaminhados com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias da data limite para
envio da proposta, exclusivamente de forma eletrénica, pelo e-mail: licitacaonovacruzrn@gmail.com.
Os esclarecimentos serdo prestados pela Comissdo de Selecdo. Outras informacBes poderdo ser
obtidas através do e-mail: licitacaonovacruzrn@gmail.com, de segunda a sexta-feira das 7h as 13h,
na sala de licitacGes, situada na situada na Praca Bardo do Rio Branco, n° 388, 1° Andar, Centro, Nova
Cruz/RN.

13.2.2. As impugnagcdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no Edital.
As respostas as impugnacdes e os esclarecimentos prestados serdo juntados nos autos do processo de
Chamamento Puablico e estardo disponiveis para consulta por qualquer interessado.

13.2.3. Eventual modificacdo no Edital, decorrente das impugnacdes ou dos pedidos de
esclarecimentos, ensejara divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto original, alterando-se o
prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragéo afetar a formulagdo das propostas ou o
principio da isonomia.

13.3. A administracdo publica municipal resolvera os casos omissos e as situacdes ndo previstas no
presente Edital, observadas as disposi¢des legais e 0s principios que regem a administragdo publica.
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13.4. A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico ou anulado, no
todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a indenizacao ou reclamacdo de
qualquer natureza.

13.5. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagGes nele contidas podera acarretar a eliminacao
da proposta apresentada, a aplicacdo das san¢des administrativas cabiveis e a comunicacdo do fato as
autoridades competentes, inclusive para apuracdo do cometimento de eventual crime. Além disso,
caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra ap0ds a celebracdo da parceria, o fato podera dar
ensejo a rescisdo do instrumento, rejei¢do das contas e/ou aplicacdo das san¢des de que trata o art. 73
da Lei n°13.019, de 2014.

13.6. A administracdo publica ndo cobrara das entidades concorrentes taxa para participar deste
Chamamento Publico.

13.7. Todos os custos decorrentes da elaboracéo das propostas e quaisquer outras despesas correlatas
a participacdo no Chamamento Publico serdo de inteira responsabilidade das entidades concorrentes,
ndo cabendo nenhuma remuneragdo, apoio ou indenizacao por parte da administracdo publica.

13.8. Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | - METAS DE ATIVIDADES EM SAUDE DO SUS A SEREM ATINGIDAS;
Anexo Il - QUANTITATIVOS MINIMOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE;

Anexo Il — Declaracdo de Ciéncia e Concordancia;

Anexo IV — Declaragdo sobre Instalacbes e Condicdes Materiais

Anexo V — Declaracédo e Relagdo dos Dirigentes da Entidade;

Anexo VI — Declaracdo da Ndo Ocorréncia de Impedimentos;

Anexo VII — Modelo de Carta de Credenciamento;

Anexo VIII — Referéncia para o Plano de Trabalho;

Anexo IX — Termo de Colaboragéo/Contrato de Gestéo.

Marcelle Vanessa Mauricio de Queiroz Angelo
Presidente da Comissdo Sele¢édo

Maria Aparecida Paulino Pereira
Membro

Irinaldo Nunes das Neves
Membro
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ANEXO |

ANEXO | - METAS DE ATIVIDADES EM SAUDE DO SUS A SEREM ATINGIDAS

CODIGO PROFISSIONAIS DE SAUDE METAS
SIGTAP ANO
02.14.01 Diagnosticos de testes rapidos 1.000

03.01.01-0064 | Consultas Médicas em Atencdo Bésica 40.200
03.01.01-0072 | Consultas Médicas em Atencdo Especializada 2.000
03.01.06-0096 | Atendimento Médico em Unidade de Pronto Atendimento 11.000
Eletro Cardiograma 980
Exame laboratorial 9.600
03.01.10 Atendimentos de Enfermagem em Geral (PSF e UNIDADE 60.000
o MISTA)
03.01.05 Atencdo Domiciliar 3.600
03.02.05 Assisténcia Fisioterapéutica nas Disfuncdes Musculoesqueléticas 2.000
01.01.01 Acoes Coletivas de Educacdo em Salde 3.700
03.07.01 Dentista 6.550
04.01.01 Pequenas Cirurgias 192
01.01.02 Acoes Coletivas em Salde Bucal 6.600
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ANEXO Il

ANEXO Il - QUANTITATIVOS MINIMOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

NO

CARGO/FUNCAO

QTD

AGENTE DE ENDEMIAS

12

ASG

25

ASSISTENTE SOCIAL

COORDENADOR DA EPIDEMOLOGIA

gl (W[N]

COORDENADOR DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

COORDENADOR DAS ESPECIALIDADES

COORDENADOR DO PSF

COORDENADOR EM ACOES SAUDE

DENTISTA

(N

10

DIGITADOR

=
()]

11

EDUCADOR FISICO

12

ENFERMEIRO PSF

13

FARMACEUTICO

14

FISCAIS DE VIGILANCIA SANITARIA

15

FISIOTERAPEUTA

16

FONODIOLOGO

17

MEDICO ANGIOLOGISTA

18

MEDICO CARDIOLOGISTA

19

MEDICO DERMATOLOGISTA

20

MEDICO ESPECIALISTA

21

MEDICO GINECOLOGISTA

22

MEDICO NEUROLOGISTA

23

MEDICO ORTOPEDISTA

24

MEDICO PEDIATRA

25

MEDICO PSF

26

MEDICO PSIQUIATRA

27

MEDICO REUMATOLOGISTA

28

MEDICO ULTRASONOGRAFISTA

29

MEDICO UROLOGISTA

NIN|ININ[OININININININDNINDNINININ(OIN|ON

30

MOTORISTA

N
o

31

NUTRICIONISTA

32

PSICOLOGO

AN

33

RECEPCIONISTA

15

34

TEC. DE ENFERMAGEM PSF

15
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35| TEC. DE SAUDE BUCAL 8
36 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 2
37| VIGIA 30
HOSPITAL
38 | ASG-HOSPITAL 20
39 | BIOMEDICO-HOSPITAL 2
40 | COZINHEIRA-HOSPITAL 2
41 | ENFERMEIRO-HOSPITAL 15
42 | MEDICO HOSPITAL (VALOR POR PLANTAO) 60
43 | MOTORISTA-HOSPITAL 12
44 | TEC. DE ENFERMAGEM- HOSPITAL 37
45| TECNICO EM RADIOLOGIA 4
377
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ANEXO Il
DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA
Declaro que a [identificacdo da organizagéo da sociedade civil — OSC] esta ciente e concorda com as
disposicdes previstas no Edital de Chamamento Publico n° ........... /120....... e em Seus anexos, bem
como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informacdes e

documentos apresentados durante o processo de selecdo.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO IV

DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei n° 13.019, de
2014, que a [identificacdo da organizacdo da sociedade civil — OSC, dispde de instalacGes e outras
condic¢des materiais para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas no Edital de Chamamento Pdblicon° ........... 12022.

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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) ANEXOV
DECLARAGAO E RELAGAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificacdo da organizagéo da sociedade civil

— OSC], inscrito no CNPJ sob 0 n® XX. XXX.XXX/0001-XX, que ndo ha no quadro de dirigentes
abaixo identificados:

(@) membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgao ou entidade da administracédo
publica municipal; ou

(b) cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o

[IP 4]

segundo grau, das pessoas mencionadas na alinea “a”.

RELAC}AO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE
1. Nome do dirigente e cargo que ocupa na OSC, Carteira de identidade, 6rgao
expedidor e CPF, Endereco residencial, telefone e e-mail.

2. Nome do dirigente e cargo que ocupa na OSC, Carteira de identidade, 6rgédo
expedidor e CPF, Endereco residencial, telefone e e-mail.

KXXXXX-XX, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO VI

DECLARACAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, que a [identificacdo da organizacdo da sociedade civil — OSC] e seus
dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacgdes previstas no art. 39 da Lei n°® 13.019, de 2014.
Nesse sentido, a citada entidade:

>

>
>

Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, estd autorizada a funcionar no territorio
nacional;

Né&o foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

Né&o tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo ou
entidade da administracdo pablica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o
Termo de Colaboragdo/Contrato de Gestéo, estendendo-se a vedagédo aos respectivos conjuges
ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau. Observacao: a presente vedacdo nao se aplica as entidades que, pela sua prépria natureza,
sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o que devera ser devidamente informado e
justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento de parceria
simultaneamente como dirigente e administrador pablico (art. 39, 85°, da Lei n® 13.019, de 2014);
N&o teve as contas rejeitadas pela administracdo publica nos Gltimos cinco anos, observadas as
excegoes previstas no art. 39, caput, inciso IV, alineas “a” a “c”, da Lei n® 13.019, de 2014;

N&o se encontra submetida aos efeitos das sangdes de suspensao de participacdo em licitacéo e
impedimento de contratar com a administracdo, declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a administracdo publica, suspensdo temporaria da participacdo em chamamento
publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com érgdos e entidades da esfera de
governo da administracdo publica sancionadora e, por fim, declaragdo de inidoneidade para
participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades de
todas as esferas de governo;

N&o teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagdo, em deciséo irrecorrivel, nos Gltimos 8 (oito) anos; e
N&o tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacéo,
em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada responsavel por falta grave e
inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou funcéo de confianca, enquanto durar a
inabilitacdo; ou considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem 0s prazos
estabelecidos nos incisos I, 11 e 111 do art. 12 da Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992.

Local-UF, de de 20.

Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO VII
CARTA DE CREDENCIAMENTO

Secretaria Municipal de Saude n° 001/2022.
Comissao de Selegédo

Prezados Senhores,

Pelo presente documento, outorgamos ao Sr.(a) (nome, qualificacdo e endereco), portador Carteira
de Identidade n°, expedida pelo(a) , inscrito no CPF sob o n° , poderes para
representar esta Organizacdo da Sociedade Civil (razdo social e endereco da entidade) CNPJ/MF
n° da social e endereco da entidade) CNPJ/MF n° , Inscri¢cdo Municipal
n° no Chamamento Publico, referido em epigrafe, podendo praticar todos os atos
necessarios e indispensaveis ao bom e fiel desempenho deste mandato, inclusive, prestar
esclarecimentos, formular propostas verbais, receber notificacbes e manifestar-se quanto a sua
desisténcia de interpor recursos e de participar do Chamamento Publico.

Local e Data

Atenciosamente,

(Assinatura com firma)
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ANEXO VIII - Referéncia para o Plano de Trabalho
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
Celebracéo de parceria visando a selecédo de organizacdes da sociedade civil sem
fins lucrativos, para celebrar TERMO DE COLABORACAO para execucéo de servicos de
saude publica aos pacientes do Municipio de NOVA CRUZ-RN, por meio da formalizacéo
de TERMO DE COLABORACAO, para a consecucao de finalidade de interesse publico e
reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros a referida organizacédo da
sociedade (OS), conforme condicées estabelecidas no TERMO DE COLABORAGCAO.

2. INTRODUQAO (PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO)

Formalizar com entidade de direito privado sem fins lucrativos - Organizac¢édo Social
(OS), por meio das Lei n°® 13.019/2014 e no Decreto Municipal n.° 179/2022, visando
celebrar em regime juridico de parcerias entre a administracéo publica, Secretaria Municipal
de Saude (SMS), no ambito do Municipio de NOVA CRUZ/RN, e as organiza¢cfes da
sociedade civil, em regime de mutua cooperacdo, para consecucdo de finalidades de
interesse publico e reciproco, mediante aos projetos estabelecidos em plano de trabalho,
inseridos em TERMO DE COLABORAGCAO para a complementariedade dos procedimentos
e atividades no Sistema Unico de Saude (SUS).

Entende-se que a proposta técnica é a demonstracdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da
unidade e o trabalho técnico definido no objeto da contratacdo, com base nas indicacdes e
estudos preliminares dos informes basicos.

A proposta deve ser elaborada para as unidades, com toda a estrutura em pleno
funcionamento, conforme detalhamento do plano de trabalho, ressaltando, as
atividades/procedimentos que serdo realizadas e a estimativa de despesas referentes a
cada etapa de funcionamento.

A entidade de Direito Privado Sem Fins Lucrativos - Organizacao Social (OS), devera
demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execucédo dos
procedimentos e atividades propostas, com definicdo de indicadores e prazos de execugao.

O projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta,
evidenciando os beneficios econdémicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, a
abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

Esse Plano destina-se a orientar os concorrentes para elaboragcdo do Projeto a ser
apresentado, devendo conter invariavelmente todos os itens indicados neste roteiro.

3. UNIDADES PARCERIAS
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A presente parceria sera realizada nas seguintes Unidades: HOSPITAL MUNICIPAL
MONSENHOR PEDRO MOURA; UNIDADES BASICAS DE SAUDE (POLOS E ANEXOS);
CENTRO DE REABILITACAO; CENTRO DE ATENCAO PSICOSSICIAL (CAPS AD llI);
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS; POLICLINICA NOSSA SENHORA
DE FATIMA; SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR (SAD); ACADEMIAS DA
SAUDE; CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF); LABORATORIO
MUNICIPAL DE PROTESES; DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
(EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA E ENDEMIAS); EQUIPE DE SAUDE PRISIONAL;
CENTRO URBANO DE SAUDE; EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE; SERVICO
DE FORMAQAO CONTINUADA; EQUIPES DE GERENCIAMENTO DOS PROGRAMAS,
SERVICOS E PROCESSO DE TRABALHO.

As unidades supracitadas apresentam a seguinte formatacéo: Unidade Ambulatorial
de alta resolutividade em diagnostico para diferentes especialidades médicas, apta a
realizar procedimentos de média complexidade, através de servicos de atendimento médico
especializado em consultas médicas e consultas com profissionais de multiplas
especialidades, servi¢o de atendimento de Urgéncia e Emergéncia em plantdo de 24 horas,
internacdes e servico de apoio diagndéstico; procedimentos de atencdo primaria em saude
juntos as Estratégias de Saude da Familia — ESF inseridas no UBSs; servico de atencao
psicossocial ao usuario de alcool e outra drogas; abastecimento de medicamentos inclusos
na REMUNE padrédo do municipio (construida e homologada com base na RENAME);
atendimento avancado em odontologia incluindo procedimento de média e alta
complexidade; atendimentos ao pacientes restrito ao leito; reabilitacdo oral a partir do
servico de concessao de préteses dentarias, vigilancia em saude no controle de endemias,
servicos epidemioldgicos, programa de imunizacdo e outras acfes sanitarias; servico de
atendimento ao apenado na cadeia publica inclusa no municipio; servico especializado em
reabilitacdo por fisioterapia e outros profissionais das equipes multidisciplinares
(Psicologos, T.0., Fonoaudidlogos, Educadores Fisicos, entre outros); atividades fisicas
com vista a melhoria da qualidade de vida da populacdo; promocdo de atualizacao
continuada visando melhoria na qualidade da assisténcia prestada a populacéo;
gerenciamento dos indicadores e cumprimento de metas estabelecidas por equipes.

4. DO PLANO DE TRABALHO
O modelo de parceria proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude — SUS, observando as politicas publicas voltadas para
regionalizacdo da saude, conforme pactuado e regulado pela Central de Regulacdo
do Municipio de NOVA CRUZ, preservando a missao da Secretaria de Saude do Municipio
de NOVA CRUZ/RN em garantir assisténcia a salude aos usuarios do SUS, tendo como
parceira as OS's para a consecucao do objeto proposto.

5. OBJETIVOS:
I. Garantir a qualidade na execuc¢éo dos servicos de saude e atendimento a populagao;
[I. Melhorar o servigo ofertado aos usuarios SUS com assisténcia humanizada;
lll. Implantar um modelo de parceria voltado para resultados;
IV. Monitorar indicadores de desempenho hospitalar/ambulatorial de produtividade e
econdmico- financeiros: indicadores selecionados e sisteméticos de aplicacdo de acdes
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corretivas;
V. Promover o fortalecimento institucional, a capacitagéo e o incentivo a organizagao da
sociedadecivil para a cooperacdo com o poder publico;

VI. A Priorizagao do controle dos resultados;

VII. Gerir ainformacao: transparéncia e publicidade;

VIII. Aquisicao gradual de materiais laboratoriais em geral (insumos e equipamentos) com a
finalidade de atender a toda populacao usuaria do sistema unico de saude do municipio;
IX. Realizacdo de servicos de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos

odontoldgicos conforme a demanda das Unidades Basicas de Saude;
X. Realizacdo de servicos de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos
hospitalares conforme a demanda do Hospital Municipal Monsenhor Pedro Moura;

Xl. Realizagdo do servigo de raio-x em suas mais diversas variedades no ambito da
radiografia convencional ndo contrastada, laudado;

Xll. Contratagdo de especialidades clinicas com base nos itens com cobertura restrita pela
PPl municipal, e, ainda, com base nos encaminhamentos contidos no servico de regulacdo
deste municipio;

XIll. Criacdo de Geréncias Administrativas visando planejamento, monitoramento e
acompanhamento continuado das metas propostas para os diversos servigos de saude
oferecidos pelo municipio.

6. DESCRICAO DOS SERVICOS

As unidades atuam em regime ambulatorial, contando com carga horario de trabalho
de 8 horas/dia. O ou em regime de 24 Horas emergéncia/urgéncia, porta aberta ou regulada
pela central via leitos deretaguarda, alta resolubilidade em diagndstico para diferentes
especialidades médicas, apta a realizar procedimentos de baixo-média complexidade,
através de servicos de atendimento médicoespecializado em consultas médicas, e servico
de apoio e diagndstico e como também procedimentos de atencdo primarias destinadas as
ESFs, bem como o atendimento de reabilitagéo promovido pelas equipes multiprofissionais
em salde, onde pretendemos gerir informacfes e priorizar o controle continuado dos
resultados para promoc¢ao melhorias continuas e o atingimento de metas estabelecidas.

7. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES/UNIDADES DE SAUDE DE
ATENDIMENTO (PROCEDIMENTOS)

Se ao longo da vigéncia do TERMO DE COLABORAGCAO, houver a necessidade de
realizacdo de outros tipos de atividades (procedimentos), diferentes daquelas aqui
relacionadas, e/ou substituicio de alguma(s), ampliacdo de servicos ou de
especialidades/unidades de saude, seja pela introdugédo de novas atividades diagnosticas
elou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia, ou da mudanca do perfil epidemiolégico da regido, aumento da produtividade em
procedimentos bem como cancelamentos de servicos, essas acdOes deverdo ser
autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude previamente, apdés analise técnica,
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro das Unidades, sendo, entéo,
elaborado o orcamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de
Termo Aditivo do TERMO DE COLABORAGCAO.
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8. ACOES E METAS

O presente Termo de Referéncia propée uma parceria entre SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA CRUZ- RN para Implantacdo e execuc¢ido em acbes
previstas no presente Projeto Basico, tendo dentre as finalidades ag¢bes e execugdo de
atividades para o aumento de satisfacdo dos cidadaos com os servi¢os publicos de saude
na esfera municipal, melhoria dos sistemas integrados de gestdo e operagdo da area de
salde para os usuarios e populacdo de uma forma geral, melhoria de eficiéncia nos
processos, diminuicdo do desperdicio e aumento de sustentabilidade da cadeia produtiva
no setor, buscando o fortalecimento do SUS, a partir de uma melhor operacionalizacéo dos
programas aos quais este objeto se destin, na forma das disposi¢cdes estatutaria da
entidade sem fins lucrativos, que, de modo enféatico, estabelece como misséo, a aplicacao
de recursos financeiros destinados ao processo de desenvolvimento e prestacdo de
servicos de saude em cumprimento das diretrizes propostas por cada uma dor programas
em questao.

O presente tem também como alvo, disciplinar as relagdes de cooperacao entre o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA CRUZ- RN na execucdo das acdes
previstas pelo plano anual de saude voltadas para o desenvolvimento de atividades
direcionadas aos municipes na area de saude, para aplicacdo dos recursos transferidos,
visando o alcance dos objetivos do contrato e buscando atingir com maior eficiéncia os
objetivos propostos por este Projeto Basico, com ac¢des de saude pactuadas e com a
finalidade de permitir a avaliacdo, melhoria objetiva do desempenho dos Programas de
Saude alcancgados por indicadores, promovendo o aprimoramento do servigos de saude de
NOVA CRUZ- RN, a partir do pleno atendimento do usuario.

Podemos citar, ainda, outras prioridades como:

1. Intensificar as acfes da Atencdo Basica de Saude junto as Equipes de Saude da
Familia, promovendo campanhas educativas, palestras, capacitacdes e atendimento
meédico a populacédo residente nos municipios consorciados;

2. Ampliar as a¢des da Equipe Multiprofissional (extinto NASF), oferecendo contratagéo
de profissionais qualificados de diversas especialidades (Acupunturista, Fisioterapeuta,
Educador Fisico, Psicélogo, Assistente Social, Fonoaudi6logo, Terapeuta Ocupacional,
entre outros) na forma da Portaria 1542008;

3. Fortalecimento das acdes do Centro de Especialidades Odontolégicas;

4. Implantar, intensificar e monitorar as acdes de combate e controle das Infeccdes
Hospitalares;

5. Expandir a oferta de Consultas Especializadas na regido, oferecendo recursos

humanos necessarios para contratacdo de profissionais, a fim de proporcionar diversos
atendimentos a populacdo, de acordo com a necessidade da populacéo a ser direcionada
pelo servico de regulacéo local;

6. Implantar e ou ampliar agbes de promocdo a Saude do ldoso, Saude da Mulher,
Saude da Crianca e do Adolescente e Saude do Trabalhador, a fim de concretizar novas
politicas e diretrizes que visem melhoria no atendimento desses individuos;

7. Atender a populagdo em micro areas fisicas, ampliando a capilaridade dos servigos
para acolher o maior nimero de pessoas possivel, nas areas mais remotas do municipio,
facilitando a populacdo ao acesso dos servi¢os de saude;

8. Melhorar a qualidade das ac¢fes efetuadas pela assisténcia basica de saude do
municipio;
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9. Implementar as acdes preventivas na area de saude basica e bucal,

10. Implantar as atividades de educagdo em saude, para melhor conscientizar a
populacao.

11. Desenvolver préaticas possiveis de serem somadas as acoes interdisciplinares e
multiprofissionais em saude.

12.  Articular um conjunto de medidas sanitaria em diferentes programas verticalizados
com diferentes populacdes alvo programaticas, possibilitando vinculo entre a equipe e a
populacao assistida;

13. Aumentar o envolvimento da populacdo com o processo de producédo dos servi¢cos
publicos de salde, fomentando a gestéo participativa,

14. Ampliar a oferta acbes e servicos preventivos promocionais fora do espaco
tradicional da clinica, atingindo em especial os escolares e as familias;

15. Aumentar a regularidade e a qualidade da atencdo preventiva promocional através
da abordagem rotineira das familias;

16. Integralizar as acfes de prevencao, curativas e promocéao da saude;

17. Identificar as familias de maior dano sanitario, organizando a procedéncia do acesso,
sem que isso represente a exclusdo das demais familias;

18.  Priorizar as criancas, porem estimular os adultos para o desenvolvimento da saude;
19. Documentar todos os procedimentos realizados para alimentar o SIAB o VIGSUS e
outros sistemas de informacédo do Ministério da Saude e do Estado do Rio Grande do Norte;
20. Estimular a incorporacdo da noc¢do de autocuidado e autogestdo com
corresponsabilidade em saude;

A Executante realizara avaliacdo da satisfacdo do usuario (sera um instrumento de
participacdo dos usuarios por meio de reclamacdes, dendncias, sugestdes e elogios, com
objetivo de aprimorar as acdes e os atendimentos de saude, bem como auxiliar na
elaboracdo de um diagnostico, contendo a real situacdo da saude no territorio), do
colaborador e implantagdo das visitas indiretas com intuito de realizar um canal de
comunicacao entre os usuarios/acompanhantes e colaboradores nas Unidades de Saude;

A Organizagdo Social selecionada Executante colocara nas Unidades Basicas de
Saulde uma caixa de sugestdes nas recepc¢des com questionario de avaliacao dos servicos,
mensalmente serd formatado e encaminhado para Secretaria Municipal de Saude
relatorios gerencias com as informacfes. Juntamente com a Secretaria Municipal de
Saude providenciando os retornos das demandas aos usuarios do SUS.

DA PARCERIA

Tendo em vista que as Unidades funcionardo com o perfil descrito, sob Parceria
(Colaboracéo) da Lei n° 13.019/2014 e no Decreto Municipal n°® 179/2022, cabea SMS,
definir o perfil assistencial da unidade, planejar metas assistenciais em parceria com a OS
e de qualidade, monitorar e avaliar os indicadores de desempenho e econémico financeiro
definidosnesse plano de trabalho por meio da equipe de monitoramento e fiscalizagéo.

A OS devera apresentar ferramentas de monitoramento para promover incremento
de produtividade das Unidades de Saude compativel para o perfil das instituicdes de salde e os
servicos a serem prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS,
especialmente os indicadores dedesempenho, procedimento e servico. Os procedimentos e
servigos deverao ser baseados em conformidade com a tabela de referéncia SUS.
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10.METAS COM DETALHAMENTO DOS SERVICOS

10.1 ATENCAO PRIMARIA
Procedimentos Quantitativo- MES|Quantitativo- ANUAL
1 |Atendimentos Individual (Médicos e Enfermeiros) 10.000 120.000
2 |Atendimentos Odontoldgicos (Cirurgido Dentista) 648 7.776

Procedimentos consolidados e Individualizados
(Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
3 |e Multiprofissionais de nivel superior). 2000 24.000

Atividades Coletivas (Médicos, Enfermeiros,
Cirurgido Dentista, Técnico em Saude Bucal,

4 [Técnicos de Enfermagem e Multiprofissionais de 1200 14.400
nivel superior).
5 |Atendimentos Individual (Multiprofissionais) 6220 74.640
10.2 PRONTO ATENDIMENTO
Procedimentos Quantitativo- |Quantitativo- ANUAL
MES

0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM

1 ATENQAOESPECIALIZADA 6000 72.000
0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/

2 [OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO 200 2.400
ESPECIALIZADA
0301060053 - ATENDIMENTO DE URGENCIA COM

3 REMOCAO 200 2.400
0413010023 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM

4 PEQUENOQUEIMADO 2 60
0301100012 - ADMINISTRAQAO DE

5 MEDICAMENTO NAATENCAO ESPECIALIZADA 2400 28.800
0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM

6 IMOBILIZACAO PROVISORIA 20 240
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

7 ESPECIALIZADA 120 1.440
0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE

8 [NIVEL SUPERIOR NA ATEN(;AO ESPECIALIZADA 90 1.080
(EXCETO MEDICO)

9 10211020036 - ELETROCARDIOGRAMA 150 1.800
0401010066 - EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES

10 DEPEQUENAS LESOES /FERIMENTOS 10 120

110214010015 - HGT 1500 18.000
0404010300 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

12 DACAVIDADE AUDITIVA E NASAL 3 36
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10.3

0301100152 - RETIRADA DE PONTOS DE
13|CIRURGIASBASICAS (POR PACIENTE) 5 60
14/0301100101 - INALACAO / NEBULIZACAO 750 9.000
0214010163 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO
15 |DE SARS-COVID-2 300 3.600
LABORATORIO
CcODIGO PROCEDIMENTOS QUANTITATIVO- QUANTITATIVO-
MES ANUAL
1 0202010120 [DOSAGEM DE ACIDO URICO 207 2484
2 0202010147 |IDOSAGEM DE ALDOLASE 207 2484
3 0202010180 [DOSAGEM DE AMILASE 323 3876
0202010201 |[DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 207 2484
4 FRACOES
5 (0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 323 3876
6 0202010279 [IDOSAGEM DE COLESTEROL HDL 207 2484
7 10202010287 IDOSAGEM DE COLESTEROL LDL 207 2484
8 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 323 3876
9 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 228 2736
0202010325 |DOSAGEM DE 207 2484
10 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
11 (0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 207 2484
12 /0202010392 [DOSAGEM DE FERRO SERICO 207 2484
130202010422 |IDOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 207 2484
0202010465 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 207 2484
14 TRANSFERASE (GAMA GT)
15 /0202010473 [DOSAGEM DE GLICOSE 364 4368
16 (0202010503 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 207 2484
GLICOSILADA
17 (0202010562 |IDOSAGEM DE MAGNESIO 207 2484
18 /0202010600 [DOSAGEM DE POTASSIO 207 2484
19 /0202010627 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 207 2484
FRACOES
20 /0202010635 |[DOSAGEM DE SODIO 207 2484
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
21 0202010643 |GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 192 2304
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
2210202010651 |GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 192 2304
2310202010678 |[DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 218 2616
24 0202010694 [DOSAGEM DE UREIA 230 2760
25 /0202010708 [DOSAGEM DE VITAMINA B12 10 120
26 /0202010767 |[DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA 10 120
D
DETERMINACAO DE TEMPO DE 207 2484
27 (0202020070 |COAGULACAO
DETERMINACAO DE TEMPO DE 207 2484
28 /0202020096 |[SANGRAMENTO -DUKE
DETERMINACAO DE TEMPO E
29 /0202020142 |ATIVIDADE DAPROTROMBINA (TAP) 10 120
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30 (0202020177 [DOSAGEM DE ANTITROMBINA 1| 10 120
31 (0202020380 [HEMOGRAMA COMPLETO 357 4284
DOSAGEM DE ANTIGENO 207 2484
3210202030105 PROSTATICOESPECIFICO (PSA)
330202030202 DDOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 67 804
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 207 2484
3410202030300 HIV-1 +HIV-2 (ELISA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 207 2484
35 (0202030768 |ANTITOXOPLASMA
TESTE NAO TREPONEMICO P/ 207 2484
36 (0202031179 DETECCAO DESIFILIS EM
GESTANTES
3710202040127 [PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 207 2484
PARASITAS
380202040143 [PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS 215 2580
FEZES
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 207 2484
39 (0202050017 [ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA
400213010720 [PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT - 215 2580
PCR
0214010040 [TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 207 2484
41 HIV NA
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO
0214010058 [TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 207 2484
42 INFECCAO PELO HIV
430214010074 [TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 215 2580
202060217 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA 207 2484
44 CORIONICAHUMANA (HCG, BETA
HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO
45 0202060250 [TIREOESTIMULANTE (TSH) 10 120
46 (0202060292 [DOSAGEM DE PROGESTERONA 10 120
47 10202060373 IDOSAGEM DE TIROXINA (T4) 10 120
48 0202060381 DDOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 10 120
LIVRE)
49 (0202080110 (0202080110 CULTURA PARA BAAR 02 28
0202120023 DETERMINACAO DIRETA
50 (0202120023 |[EREVERSA DE GRUPO ABO 38 456
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH
51 0202120082 |(INCLUI D FRACO) 38 456
52 (0202020029 |[CONTAGEM DE PLAQUETAS 357 4284
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
53 (0202020363 |HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 357 4284
54 /0202020398 LEUCOGRAMA 357 4284
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE
55 (0202030083 |PROTEINA C REATIVA 35 420
PESQUISA DE ANTICORPO IGG
56 202030253 |ANTICARDIOLIPINA 10 120
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PESQUISA DE ANTICORPO IGM
57 202030261 |ANTICARDIOLIPINA 10 120
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
58 202030300 HIV-1 + 31 372
HIV-2 (ELISA)
PESQUISA DE ANTICORPOS
59 202030474 |ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 08 96
TESTE NAO TREPONEMICO P/
60 [202031110 |DETECCAO DESIFILIS 38 456
61 202040089 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 74 888
62 /0202050327 |PROVA DE DILUICAO (URINA) 10 120
63 (0202060268 [DOSAGEM DE INSULINA 10 120
214010040 [TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
64 HIV NAGESTANTE OU PAI/PARCEIRO 60 720
214010058 [TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
65 INFECCAO PELO HIV 60 720
66 214010074 [TESTE RAPIDO PARA SIFILIS
60 720
DETERMINACAO DE CURVA
67 |0202010040 [GLICEMICA (2 10 120
DOSAGENS)
68 (0202010120 (0202010120 DOSAGEM DE ACIDO 72 864
URICO
69 /0202010279 (0202010279 DOSAGEM DE 207 2484
COLESTEROL HDL
700202010287 (0202010287 DOSAGEM DE 204 2484
COLESTEROL LDL
0202010295 DOSAGEM DE
71 (0202010295 [COLESTEROLTOTAL 323 3876
72 (0202010317 (0202010317 DOSAGEM DE 228 2736
CREATININA
7310202010473 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 364 4368
0202010643 DOSAGEM DE
740202010643 TRANSAMINASE GLUTAMICO- 192 2304
OXALACETICA (TGO)
0202010651 DOSAGEM DE
75 (0202010651 TRANSAMINASE 192 2304
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
76 (0202010678 (0202010678 DOSAGEM DE 256 3072
TRIGLICERIDEOS
77 (0202010694 (0202010694 DOSAGEM DE UREIA 230 2760
0202020070 DETERMINACAO DE
7810202020070 TEMPO DE 60 720
COAGULACAO
79 (0202020380 (0202020380 HEMOGRAMA 357 4284
COMPLETO
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA
80 (0202030202 [CREATIVA 67 408
0202030474 PESQUISA DE
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8110202030474 I ANTICORPOSANTIESTREPTOLISINA 60 720
O (ASLO)
0202031179 TESTE NAO
82 (0202031179 [TREPONEMICO P/DETECCAO DE 60 720
SIFILIS EM GESTANTES
0202040127 PESQUISA DE OVOS E
8310202040127 |CISTOS DEPARASITAS 74 888
0202050017 ANALISE DE
CARACTERES
84 0202050017 |FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO 215 2580
DAURINA
0202060217 DOSAGEM DE
85 10202060217 (GONADOTROFINACORIONICA 60 720
HUMANA (HCG, BETA HCG)
0202090302 PROVA DO LATEX P/
86 10202090302 PESQUISADO FATOR REUMATOIDE 60 720
0202120023 DETERMINACAO DIRETA
8710202120023 EREVERSA DE GRUPO ABO 60 720
10.4 CENTRO DE ESPECIALIDADES
N° | Cddigo Procedimentos Quantitativo- MES)antitativo-ANUAL
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVELSUPERIOR NA ATENQAO
1 ESPECIALIZADA 3840 46080
(EXCETO MEDICO)
0301010072ICONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO
2 ESPECIALIZADA 700 8400
3 ULTRASSINOGRAFIA 100 1.200
4 CONSULTAS EM FISIOTERAPIA 2800 33600
5 ENDOSCOPIA 50 600
6 PEQUENAS CIRURGIAS 50 600
10.5 NUMERO MEDIO DE PROFISSIONAIS A SEREM UTILIZADOS PARA ALCANCE
DAS METAS DETRABALHOS COM FORME PLANO DE TRABALHO
, valor da VALOR
No CARGO/FUNCAO e || SAEARIY ) VAILOIR | @Il SCEIEES | Jo o = ey e
BASE BRUTO .salarlaI/ UNITARIO
TOTAL | impostos
1| AGENTE DE ENDEMIAS 12 ) - -
2| ASG 25 - -

ASSISTENTE SOCIAL

COORDENADOR DA
EPIDEMOLOGIA
COORDENADOR DA
EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL
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& | COORDENADOR DAS 1

ESPECIALIDADES -
7| COORDENADOR DO PSF 1 )
g | COORDENADOR EM 5

ACOES SAUDE -
9 | DENTISTA 8 )
10 | DIGITADOR 16 )
11 | EDUCADOR FISICO 2 )
12 | ENFERMEIRO PSF 9 )
13 | FARMACEUTICO 2 )
14 | FISCAIS DE VIGILANCIA 5

SANITARIA -
15 | FISIOTERAPEUTA 7 )
16 | FONODIOLOGO 2 )
17 | MEDICO ANGIOLOGISTA 2 )
18 | MEDICO CARDIOLOGISTA 2 )
19| MEDICO 5

DERMATOLOGISTA -
20 | MEDICO ESPECIALISTA 2 )
21 | MEDICO GINECOLOGISTA 2 )
22 | MEDICO NEUROLOGISTA 2 )
23 | MEDICO ORTOPEDISTA 2 )
24 | MEDICO PEDIATRA 2 )
25| MEDICO PSF 8 )
26 | MEDICO PSIQUIATRA 2 )
7 | MEDICO 5

REUMATOLOGISTA -
og |MEDICO 5

ULTRASONOGRAFISTA -
29 | MEDICO UROLOGISTA 2 )
30 | MOTORISTA 20 )
31 | NUTRICIONISTA 2 )
32 | PSICOLOGO 4 )
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33 | RECEPCIONISTA 15 - -

34 | TEC. DE ENFERMAGEMPSF 15 - -

35| TEC. DE SAUDE BUCAL 8 ] } B
36 TERAPEUTA ) ] ]
OCUPACIONAL -
37 | VIGIA 30 ) . .
HOSPITAL
38 | ASG-HOSPITAL 20 ) . .
39 | BIOMEDICO-HOSPITAL 2 ) . .
40 | CONDUTOR-HOSPITAL 2 ] . .
41 | COZINHEIRA-HOSPITAL 15 - -

42 ENFERMEIRO-HOSPITAL 60 ) )
(VALOR MENSAL ESCALA) -

MEDICO HOSPITAL (VALOR 12 ) )
POR PLANTAO) -

TEC. DE ENFERMAGEM-
44 | HOSPITAL (VALOR MENSAL | 37 - -
ESCALA)

45 | TECNICO EM RADIOLOGIA 4 - -

43

377 -

VALORES DE PLANTOES EXTRAS

1| Assistente Social 12h 160,00
2| ASG 12h 35,00
3 | Bioguimico 12h 125,00
4 | Coordenacéo (nivel médio) 12h 50,00
5 | Copeiro/Cozinheiro 12h 35,00
6 | Enfermeiro 12h 125,00
7 | Médico 12h 1.000,00
8 | Motorista 12h 50,00
9 | Nutricionista 12h 80,00
10| Portaria 12h 50,00
11| Recepgdo 12h 50,00
12 | Técnico Enf./ Farm./ Lab 12h 50,00

Nos valores atribuidos aos profissionais deverdo estar incluidos todas as despesas
inerentes a execuc¢ao dos servigos, sendo elas fiscais, tributarias e trabalhistas.

Devera ser concedida as insalubridades e adicionais a depender de cada servigo.
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A Organizacao devera responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em
Acordo, Convencao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias
abrangidas pelo contrato, por todas as obrigacfes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas em legislacéo especifica, cuja inadimpléncia nédo transfere
a responsabilidade a Contratante.

Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor.

Disponibilizar a Contratante os empregados devidamente uniformizados e identificados por
meio de cracha, além de prové-los com os Equipamentos de Protecao Individual - EPI,
guando for o caso.

Fornecer os uniformes a serem utilizados por seus empregados, conforme disposto neste
Termo de Referéncia, sem repassar quaisquer custos a estes.

11.AQUISICAO GRADUAL DE MATERIAIS LABORATORIAIS EM GERAL, COM A
FINALIDADE DE ATENDER A TODA POPULACAO USUARIA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, PARA A ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO

Item - Cédigo - Descricédo Unidade |Quantidade Vlr,. L}mt. VIr. Total
Maximo

1-0029152 - GAZES EM ROLO 13 FIOS 500G Unidade 100

2-0029117 - DILUENTE 20L P/ EQUIPAMENTO
MINDRAY BC 5380 SENDO OBRIGATORIO O
FORNECEDOR REALIZAR A CONFIGURAGAO
NECESSARIA PARA O PLENO FUNCIONAMENTO
DO EQUIPAMENTO COM OS REAGENTES
LICITADOS

3 - 0029118 - LISANTE LISE LEO 2 TAMPA PRETA
P/ EQUIPAMENTO MINDRAY BC 5380 SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURAGCAO NECESSARIA PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO COM OS
REAGENTES LICITADOS.

4 - 0029119 - LISANTE LEO 1 TAMPA VERMELHA
P/ EQUIPAMENTO MINDRAY BC 5380 SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURAGAO NECESSARIA PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO COM OS
REAGENTES LICITADOS

5-0029120 - LISANTE LEO LH TAMPA VERDE P/
EQUIPAMENTO MINDRAY BC 5380 SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURAGAO NECESSARIA PARA O PLENO

Unidade 40

Unidade 40

Unidade 40

Unidade 30
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FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO COM OS

REAGENTES LICITADOS

6 - 0029212 - TAMPA PRESSAO P/ TUBO 12MM Caixa 20
PACOTE C/ 1000 UND

7 - 0029213 - PIPETADOR AJUSTAVEL MOD ASD Unidade 10
10/100 UI

8 - 0029214 - CURATIVO ESTERIL REDONDO AD Caixa 40
PELE C/ 500 UND

9 - 0029125 - TROPONINA TESTE RAPIDO Unidade 240
10 - 0029215 - PERA DE SEGURANCA Unidade 12
11 - 0029216 - PAPEL FILTRO QUALITATIVO 9CM Caixa 10
X 80G C/ 100 UND

12 - 0029128 - PLACA DE KLINE P/ VDRL Unidade 12
13- 0029129 - CORANTES DE ZIEHL NEELSEN Unidade 20
14 - 0029217 - TUBOS DE LABORATORIO Unidade 12.000
15-0029131 - LAMINULAS C/ 100 Caixa 10
16 - 0029218 - LAMINA FOSCA SEM LAPIDAR C/ Caixa 50
100 UND

17 - 0029219 - DETERGENTE DE LIMPEZA DA

AGULHA P/ EQUIPAMENTO MINDRAY BC 5380,

SENDO OBRIGATORIO O FORNECEDOR Unidade 30
REALIZAR A CONFIGURACAO NECESSARIA PARA

O PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO

COM OS REAGENTES LICITADOS

18- 0029134 - PONTERIAS AZUL UNIVERAL C/ Caixa 20
1000 UND VOLUME 200-1000 UI

19 - 0029220 - PONTERIAS AMARELA UNIVERSAL Caixa 20
C/ 1000 UND VOLUME 0-200 Ul

20 - 0029221 - PICETA 250 ML Unidade 20
21 - 0029137 - MASCARAS DESCARTAVEL C/ 50 Caixa 40
22 - 0029222 - LAMINA COMUM LAPIDADA C/ 100 .

UND Caixa 50
23 - 0029139 - PIPETA DE 10 Unidade 10
24 - 0029140 - PIPETA DE 20 Unidade 10
25 - 0029141 - PIPETA DE 50 Unidade 10
26 - 0029142 - PIPETA DE 100 Unidade 10
27 - 0029143 - PIPETA DE 200 Unidade 5
28 - 0029144 - PIPETA DE 500 Unidade 2
29 - 0029145 - ABD 10ML C/ 100UND Unidade 10
30 - 0029146 - SERINGA 3ML Unidade 15.000
31- 0029147 - SERINGA 5ML Unidade 20.000
32 - 0029148 - SERINGA 10ML Unidade 15.000
33 - 0029149 - SERINGA 20ML Unidade 10.000
34 - 0029150 - ESTANTES P/ TUBOS Unidade 30
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35 - 0029151 - AGUA DESTILADA 5 LITROS Unidade 100
36 - 0029153 - AGITADOR DE KLINE DIGITAL Unidade 1
37 - 0029154 - CAIXA DE PERFUROCORTANTES .

13L Unidade 30
38 - 0029223 - ALGODAO HOSPITALAR 500G Unidade 30
39 - 0029156 - TUBO P/ COLETA DE SANGUE A Caixa 80
VACUO C/ EDTA VOL. 4ML (TAMPA ROXA) C/ 100

40 - 0029157 - TUBO P/ COLETA DE SANGUE A

VACUO C/ ATIVADOR DE COAGULO VOL. 4ML Caixa 80
(TAMPA AMARELA) C/ 100

41 - 0029224 - BHCH — TESTE DE GRAVIDEZ C/ 30 .

TIRAS Caixa 24
42 - 0029159 - RELOGIO DESPERTADOR Unidade 6
43 - 0029160 - ANTICOAGULANTE EDTA Unidade 20
44 - 0029161 - ANTICOAGULANTE FLUORETO Unidade 10
45 - 0029162 - ANTICOAGULANTE CITRATO Unidade 10
46 - 0029163 - LAMINULA P/ CAMARA DE Unidade 6
NEUBAUER DUPLA MELHORADA ESPELHADA

47 - 0029164 - CRONOMETRO DIGITAL PC 396 Unidade 6
48 - 0029165 - ESCOVA P/ LAV DE VIDRARIA M 20 Unidade 10
MM REF 230

49 - 0029225 - CONTADOR DE CELULAS Unidade 2
SANGUINEAS

50 - 0029170 - KIT RAPIDO CORANTES P/ USO Unidade 20
HEMATOLOGICO

51 - 0029171 - SORO ANTI A Unidade 50
52 - 0029172 - SORO ANTI B Unidade 50
53 - 0029173 - SORO ANTI AB Unidade 50
54 - 0029174 - ASLO Unidade 50
55 - 0029175 - FATOR REUMATOIDE LATEX Unidade 50
56 - 0029176 - PCR Unidade 100
57 - 0029177 - PIPETADOR PARA ACOPLAMENTO Unidade 6
DE DIVERSOS PIPETAS

58 - 0029178 - COMPRESSA DE GAZES DE 11

FIOS C/ 8 CAMADAS 5 DOBRAS CX C/ 250 Caixa 20
UNIDADES

59 - 0029179 - FITA DE URINA (TIRAS P/ Caixa 100
UROANALISE C/ 150)

60 - 0029180 - COLETOR UNIVERSAL C/ TAMPA Unidade 1.000
61 - 0029181 - SORO ANTID Unidade 50
62 - 0029182 - MICROSCOPIO OPTICO Unidade 1
63 - 0029183 - AGITADOR DE TUBOS Unidade 1
64 - 0029227 - TOUCAS DESCARTAVEL C/ 50 Caixa 100
65 - 0029185 - LAMINA LISA C/ 10 UND Caixa 50

Praca Luiz José Moreira, n° 185, Centro, Nova Cruz/RN
CNPJ/MF 08.144.784/0001-33
WWW.Novacruz.rn.gov.br



http://www.novacruz.rn.gov.br/

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CRUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

66 - 0029186 - PIPETA AUTOMATICA C/
REGULAGEM DE VOLUME

Unidade

10

67 - 0029187 - CKMB P/ AUTOMACAO KIT C/ 200
UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO
ANALIZADOR BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200,
SENDO OBRIGATORIO O FORNECEDOR
REALIZAR A CONFIGURAGAO NECESSARIA PARA
O PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO
(MARCA LABTEST)

Caixa

68 - 0029188 - CONTROLE DE BIOQUIMICA
LABOCONTROL P/ AUTOMACAO KIT C/ 200
UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO
ANALIZADOR BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200,
SENDO OBRIGATORIO O FORNECEDOR
REALIZAR A CONFIGURACAO NECESSARIA PARA
O PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO
(MARCA L

Caixa

40

69 - 0029189 - CALIBRADOR DA BIOQUIMICA
LABORCAL P/ AUTOMAGCAO KIT C/ 200
UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO
ANALIZADOR BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200,
SENDO OBRIGATORIO O FORNECEDOR
REALIZAR A CONFIGURAGAO NECESSARIA PARA
O PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO
(MARCA LA

Caixa

40

70 - 0029190 - CONTROLE DO CKMB P/
AUTOMAGCAO KIT C/ 200 UNIDADES,
COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO ANALIZADOR
BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200, SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURAGAO NECESSARIA PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO (MARCA
LABTEST)

Caixa

10

71 - 0029191 - UREIA P/ AUTOMAGAO KIT C/ 200
UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO
ANALIZADOR BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200,
SENDO OBRIGATORIO O FORNECEDOR
REALIZAR A CONFIGURACAO NECESSARIA PARA
O PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO
(MARCA LABTEST)

Caixa

30

72 - 0029192 - AMILASE P/ AUTOMAGAO KIT C/
200 UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O
EQUIPAMENTO ANALIZADOR BIOQUIMICO
WIENER LAB CM 200, SENDO OBRIGATORIO O
FORNECEDOR REALIZAR A CONFIGURAGCAO
NECESSARIA PARA O PLENO FUNCIONAMENTO
DO EQUIPAMENTO (MARCA LABTEST

Caixa

20

73 - 0029193 - BILIRRUNINA DIRETA P/
AUTOMAGCAO KIT C/ 200 UNIDADES,

Caixa

24
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COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO ANALIZADOR
BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200, SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURAGAO NECESSARIA PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO (MARCA

74 - 0029194 - BILIRRUNINA TOTAL P/
AUTOMAGCAO KIT C/ 200 UNIDADES,
COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO ANALIZADOR
BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200, SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURAGCAO NECESSARIA PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO (MARCA

Caixa 24

75 - 0029195 - CKNAAC P/ AUTOMAGAO KIT C/ 200
UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO
ANALIZADOR BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200,

SENDO OBRIGATORIO O FORNECEDOR Caixa 12

REALIZAR A CONFIGURAGAO NECESSARIA PARA
O PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO
(MARCA LABTEST)

76 - 0029196 - CKMB FABRICANTE P/
AUTOMAGAO KIT C/ 200 UNIDADES,
COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO ANALIZADOR
BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200, SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURAGAO NECESSARIA PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO (MARCA

Caixa 10

77 - 0029197 - CREATININA P/ AUTOMAGAO KIT C/
200 UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O
EQUIPAMENTO ANALIZADOR BIOQUIMICO

WIENER LAB CM 200, SENDO OBRIGATORIO O Caixa 14

FORNECEDOR REALIZAR A CONFIGURAGCAO
NECESSARIA PARA O PLENO FUNCIONAMENTO
DO EQUIPAMENTO (MARCA LABTEST)

78 - 0029198 - PROTEINAS TOTAIS P/
AUTOMAGCAO KIT C/ 200 UNIDADES,
COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO ANALIZADOR
BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200, SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURACAO NECESSARIA PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO (MARCA

Caixa 14

79 - 0029199 - ALBUMINA P/ AUTOMAGAO KIT C/
200 UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O

EQUIPAMENTO ANALIZADOR BIOQUIMICO Caixa 14

WIENER LAB CM 200, SENDO OBRIGATORIO O
FORNECEDOR REALIZAR A CONFIGURACAO
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NECESSARIA PARA O PLENO FUNCIONAMENTO
DO EQUIPAMENTO (MARCA LABTEST)

80 - 0029200 - COLESTEROL HDL DIRETO P/
AUTOMAGCAO KIT C/ 200 UNIDADES,
COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO ANALIZADOR
BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200, SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURAGCAO NECESSARIA PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO (MARCA

Caixa 24

81 - 0029201 - TRIGLICERIDIOS P/ AUTOMAGAO
KIT C/ 200 UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O
EQUIPAMENTO ANALIZADOR BIOQUIMICO

WIENER LAB CM 200, SENDO OBRIGATORIO O Caixa 24

FORNECEDOR REALIZAR A CONFIGURAGAO
NECESSARIA PARA O PLENO FUNCIONAMENTO
DO EQUIPAMENTO (MARCA LABTEST)

82 - 0029202 - ACIDO URICO P/ AUTOMACAO KIT
C/ 200 UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O
EQUIPAMENTO ANALIZADOR BIOQUIMICO

WIENER LAB CM 200, SENDO OBRIGATORIO O Caixa 20

FORNECEDOR REALIZAR A CONFIGURAGCAO
NECESSARIA PARA O PLENO FUNCIONAMENTO
DO EQUIPAMENTO (MARCA LABTEST)

83 - 0029203 - TGO P/ AUTOMAGAO KIT C/ 200
UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO
ANALIZADOR BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200,

SENDO OBRIGATORIO O FORNECEDOR Caixa 30

REALIZAR A CONFIGURACAO NECESSARIA PARA
O PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO
(MARCA LABTEST)

84 - 0029204 - TGP P/ AUTOMAGCAO KIT C/ 200
UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO
ANALIZADOR BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200,

SENDO OBRIGATORIO O FORNECEDOR Caixa 30

REALIZAR A CONFIGURACAO NECESSARIA PARA
O PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO
(MARCA LABTEST)

85 - 0029205 - PIPETADOR AJUSTAVEL MOD ASD

Unidade 8

86 - 0029206 - LUGOL FORTE P/ TESTE DE
SHILLER 1 LT

Unidade 10

87 - 0029207 - OLEO DE IMERSAO P/
HEMATOLOGIA 100ML

Caixa 12

88 - 0029208 - GAMA GT P/ AUTOMACAO KIT C/
200 UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O

EQUIPAMENTO ANALIZADOR BIOQUIMICO Caixa 12

WIENER LAB CM 200, SENDO OBRIGATORIO O
FORNECEDOR REALIZAR A CONFIGURACAO
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NECESSARIA PARA O PLENO FUNCIONAMENTO
DO EQUIPAMENTO (MARCA LABTEST)

89 - 0029209 - FOSFATASE ALCALINA P/
AUTOMAGAO KIT C/ 200 UNIDADES,
COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO ANALIZADOR
BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200, SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURAGCAO NECESSARIA PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO (MARCA
LABTEST

90 - 0029210 - GLICOSE P/ AUTOMAGAO KIT C/
200 UNIDADES, COMPATIVEIS C/ O
EQUIPAMENTO ANALIZADOR BIOQUIMICO
WIENER LAB CM 200, SENDO OBRIGATORIO O Caixa 24
FORNECEDOR REALIZAR A CONFIGURAGAO
NECESSARIA PARA O PLENO FUNCIONAMENTO
DO EQUIPAMENTO (MARCA LABTEST)

91 - 0029211 - COLESTEROL TOTAL P/
AUTOMAGAO KIT C/ 200 UNIDADES,
COMPATIVEIS C/ O EQUIPAMENTO ANALIZADOR
BIOQUIMICO WIENER LAB CM 200, SENDO
OBRIGATORIO O FORNECEDOR REALIZAR A
CONFIGURAGAO NECESSARIA PARA O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO (MARCA
LABTEST)

Caixa 12

Caixa 24

12.SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS, CONFORME A DEMANDA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

VIr., U.mt' VIr. Total
Maximo

Item - Cédigo - Descricao Unidade |Quantidade

1 - 0023098 - Manutencédo preventiva e
corretiva em equipamentos odontolégicos,
com reposicao de pecas incluso,
contemplando uma visita semanal para
atender as demandas dos equipamentos
do Municipio, compreendendo os
seguintes equipamentos:

Consultorio odontoldgico em geral.

26 Cadeiras odontolégicas;

20 Autoclaves;

20 Amalgamadores;

20 Fotopolimerizadores;

22 Compressores;

26 Canetas de alta rotacao;

20 Canetas de baixa rotacao;

20 Seladoras;
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1 Bomba a véacuo;
17 Aparelho de Raio X.

Na hipétese de impossibilidade, por parte da Contratada, de cumprimento das
metas estipuladas no presente termo e seus anexos, néo incidirdo descontos relativosao
ndo atingimento das metas de producéo assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de
demanda suficiente para atingir os parametros fixados, desde que osdados e informacdes
que atestarem a ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela parceira, sejam
aprovados e validados pela contratante.

CONCLUSAO

O Presente projeto firmado através de termo de colaboracdo/Contrato Gestéo, das
Lei n®13.019/2014 e no Decreto Municipal n® 179/2022, visando a selecao de organiza¢des
da sociedade sem fins lucrativos, para celebrar TERMO DE COLABORACAOQO para
execucao de servicos desaude publica aos pacientes do Municipio de NOVA CRUZ-RN,
por meio da formalizagio de TERMO DE COLABORACAO, para a consecucdo de
finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a transferéncia de recursos
financeiros a referida organizacdo da sociedade (OS), conforme condi¢cfes estabelecidas
no TERMO DE COLABORACAO.

Nova Cruz/RN, 09 de dezembro 2022.

EMANUELA CYNTIA ALVES DA SILVA
Secretéaria Municipal de Saude
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) ADENDO |
REFERENCIA PARA O PLANO DE TRABALHO

MODELO DE PLANO DE TRABALHO

1.1-Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) proponente

1. DADOS CADASTRAIS

1.2—Quadro Dirigente da OSC Proponente

2. IDENTIFICACAO DO OBJETO

3. METAS A SEREM ATINGIDAS

4. ETAPASDAEXECUCAODASATIVIDADES

5. RECEITASEDESPESASPREVISTAS

5.1-RECEITAS

5.2 -DESPESAS

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

7. PREVISAODEINICIOEFIMDAEXECUCAO

LOCAL E DATA, em de de

RepresentanteLegaldaOS
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ANEXO IX - MINUTA

TERMO DE COLABORACAO N° XXX/2022 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE NOVA
CRUZ-RN, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A XXXXXXXXXXX
“ORGANIZACAO SOCIAL CIVIL”.

O Municipio de NOVA CRUZ/RN, inscrito no CNPJ sob o n° 08.158.669/0001-18, situado a Rua
Jodo Antunes Sobrinho, n® 165, Centro — NOVA CRUZ/RN, CEP 59.220-000, neste ato devidamente
representada pelo Prefeito Municipal, XXXXXXXX, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saulde, representada pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, XXXXXX, residentes e domiciliados
nesse Municipio, no exercicio de suas atribuicdes legais e regulamentares, doravante denominado
Administracdo Publica e a XXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ XXXXXXXX, situada a Rua
XXXX, % XXXX, XXXX — XXXXXX/IXX, CEP XXXX, neste ato devidamente representada pelo
seu Presidente, XXXXX, portador do RG n°® XXXXXX, inscrito no CPF sob 0 n°® XXXX, residente
e domiciliado na XXXXX, XXX — XXXX, XXXXX, CEP XXXX, doravante denominada OSC, com
fundamento na Lei Federal n°® 13.019/2014, bem como nos principios que regem a Administracao
Publica e demais normas pertinentes, celebram este Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestdo, na
forma e condic@es estabelecidas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestdo tem por objeto estabelecer as
condicdes para a execucao de procedimentos e servicos em salde - SUS, conforme especificado no
Edital na area de saide, com a finalidade de atender ao Programa Municipal de Apoio e Melhorias
na Saude Complementar, conforme Plano de Trabalho anexo a esse instrumento.

1.2 — Nao poderdo ser destinados recursos para atender a despesas vedadas pela respectiva Lei de
Diretrizes Orcamentarias, assim como sdo vedadas as aplica¢cdes dos recursos em discordancia com
o Plano de Aplicacdo de Recursos.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1 — S&o obrigacdes dos Participes:

| - DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

a) fornecer manuais especificos de prestacdo de contas as organizag¢6es da sociedade civil por ocasido
da celebracdo das parcerias, informando previamente e publicando em meios oficiais de comunicacao
as referidas organizagOes eventuais alteragdes no seu conteudo;

b) emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria e o submeter a comissdo de
monitoramento e avaliacdo designada, que o homologar, independentemente da obrigatoriedade de
apresentacdo da prestacdo de contas devida pela organizacéo da sociedade civil,

c) realizar, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesquisa de satisfacdo com os
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beneficiarios do plano de trabalho e utilizar os resultados como subsidio na avaliagcdo da parceria
celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientacao e no ajuste das metas
e atividades definidas;

d) liberar os recursos por meio de transferéncia eletrdnica e em obediéncia ao cronograma de
desembolso, que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execu¢do do objeto do Termo
de Colaboracao/Contrato de Gestdo ou termo de fomento;

e) promover o0 monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria;

) na hipotese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro 6rgéo ou
entidade, o administrador publico devera designar novo gestor, assumindo, enquanto isso ndo ocorrer,
todas as obrigac6es do gestor, com as respectivas responsabilidades;

g) viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberagéo de recursos;

h) manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas e dos respectivos planos
de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo encerramento;

i) divulgar pela internet os meios de representacao sobre a aplicacado irregular dos recursos
envolvidos na parceria;

j) instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatacdo de evidéncias de
irregularidades na execucdo do objeto da parceria.

11 - DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.:

a) manter escrituracdo contabil regular;

b) prestar contas dos recursos recebidos por meio deste Termo de Colaboracao/Contrato de Gestao;
c) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca
suas acOes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no minimo, as informac6es
requeridas no paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 13.019/2014;

d) manter e movimentar os recursos na conta bancaria especifica, observado o disposto no art. 51 da
Lei n®13.019/2014;

e) dar livre acesso dos servidores dos 6rgaos ou das entidades publicas repassadoras dos recursos, do
controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as
informacdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela Lei n® 13.019, de
2014, bem como aos locais de execuc¢do do objeto;

f) responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos

recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

g) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execucdo do objeto previsto no Termo de Colaboragdo/Contrato de Gestao
ou de fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administracdo publica a
inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em relacdo ao referido pagamento, os 6nus
incidentes sobre o0 objeto da parceria ou 0s danos decorrentes de restricdo a sua execucao;

h) disponibilizar ao cidaddo, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede, consulta ao
extrato deste Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestdo/termo de fomento, contendo, peio menos, o
objeto, a finalidade e o detalhamento da aplicagdo dos recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. A Administracdo Publica repassara a OSC até o valor maximo de R$ XXXXXX
(XXX XXXXKX XX XXX XXX XXX), mensais, conforme os servigos realizados e de acordo com 0
cronograma de desembolso, constante no Plano de Trabalho anexo a este Termo de
Colaboragao/Contrato de Gestdo.
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3.2. Para o exercicio financeiro de 2023 fica estimado o repasse de R$ XXXXXXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXX), para o periodo de 12 meses, correndo as despesas a conta da dotacdo
orcamentaria:

Unidade Orcamentéria: 08.001 - Secretaria Municipal De Salde

Funcdo: 10 Saude

Sub Funcgéo: 122 Administragéo Geral

Programa: 0004 Gestdo, Manutencéo E Servico Ao Municipio

Projeto/Atividade: 2018 Manuten¢do Das Ac¢des Do Fundo Municipal De Saude- Fms

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificacdo Das Despesas
Com Acdes E Servicos Publicos De Salde

Unidade Orcamentéria: 08.001 - Secretaria Municipal De Salde

Funcdo: 10 Salde

Sub Funcéo: 301 Atencdo Basica

Programa: 0009 Atencdo Primaria A Saude

Projeto/Atividade: 2022 Manutenc¢do Do Programa De Atencdo Priméaria Em Saude

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificacdo Das Despesas
Com Acdes E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes
Do Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das A¢des E Servigos Publicos De Saude

Unidade Orcamentéria: 08.001 - Secretaria Municipal De Salude

Funcdo: 10 Saude

Sub Func&o: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 0010 ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Projeto/Atividade: 2025 MANUTEN(;AO DAS A(;OES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
- MAC

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Acdes E Servigos Publicos De Salde

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes
Do Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das A¢des E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcéo: 10 Saude

Sub Funcéo: 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Prog rama: 0011 FORTALECIMENTO A VIGILANCIA EM SAUDE

Projeto/Atividade: 2030 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE VIGILANCIA EM SAUD
Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos N&o Vinculados De Impostos
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Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Ac0es E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes
Do Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das A¢oes E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcgdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 301 Atencdo Bésica

Programa: 0009 Atengéo Primaria A Satde

Projeto/Atividade: 2028 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS- CEO

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Ac0es E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes Do
Governo Federal - Bloco De Manutengdo Das AcGes E Servigos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 301 Atencdo Basica

Programa: 0009 Atengéo Primaria A Saude

Projeto/Atividade: 2142 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR-SAD

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Ndo Vinculados De Impostos -ldentificacdo Das Despesas
Com Acdes E Servicos Publicos De Salde

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes Do
Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das Acdes E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentéria: 08.001 - Secretaria Municipal De Salude

Funcdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 301 Atencdo Basica

Programa: 0009 Atenc&o Primaria A Saude

Projeto/Atividade: 2020- MANUTENCAO E AMPLIACAO DAS ACOES DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Néo Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Acdes E Servigos Publicos De Salde

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes Do
Governo Federal - Bloco De Manutengdo Das Acdes E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude
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Funcgdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 301 Atencdo Bésica

Programa: 0009 Atengéo Primaria A Satde

Projeto/Atividade: 2023 MANUTENCAO E AMPLIACAO DAS ACOES DA ESTRATEGIA
SAUDE BUCAL- SB

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificacdo Das Despesas
Com Acdes E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes Do
Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das Acdes E Servicos Publicos De Salde

Unidade Orcamentéria: 08.001 - Secretaria Municipal De Salde

Funcdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 0010 ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Projeto/Atividade: 2088 MANUTENCAO DAS ACOES DO CENTRO DE ASSISTENCIA
PSICOSSOCIALCAPS

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15000000-Recursos Nao Vinculados De Impostos

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Ac0es E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes
Do Governo Federal - Bloco De Manutencdo Das A¢des E Servicos Publicos De Saude

Unidade Orcamentaria: 08.001 - Secretaria Municipal De Saude

Funcdo: 10 Saude

Sub Funcéo: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 0010 ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Projeto/Atividade: 2196- MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS (POLICLINICA)

Natureza De Despesa: 339039 — Outros Servicos Terceiros- Pessoa Juridica;

Fonte De Recurso: 15001002- Recursos Nao Vinculados De Impostos -ldentificagdo Das Despesas
Com Acbes E Servicos Publicos De Saude

Fonte De Recurso: 16000000- Transferéncias Fundo A Fundo De Recursos Do Sus Provenientes Do
Governo Federal - Bloco De Manutengdo Das Acdes E Servicos Publicos De Saude

CLAUSULA QUARTA — DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

41 — A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferird os recursos em favor da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme o cronograma de desembolso contido no
plano de trabalho, mediante transferéncia eletronica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a
obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria especifica vinculada a este instrumento, salvo
dispostos no Artigo 53, Inciso §2°;

4.2 — E obrigatoria a aplicacdo dos recursos deste Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestéo,
enquanto ndo utilizados, em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previséo do
seu uso for igual ou superior a um més; ou em fundo de aplica¢do financeira de curto prazo, ou
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operacdo de mercado aberto lastreada em titulo da divida pablica federal, quando sua utilizagdo
estiver prevista para prazos menores.

4.3 — Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto do
Termo de Colaboragdo/Contrato de Gestdo, estando sujeitos as mesmas condicOes de prestacédo de
contas exigidos para os recursos transferidos.

4.4 — As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria ndo serdo liberadas e ficardo retidas
nos seguintes casos:

I — quando houver evidéncias de irregularidade na aplicacdo de parcela anteriormente recebida;

Il — quando constatado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos ou o inadimplemento da
organizacdo da sociedade civil em relacdo a obrigacbes estabelecidas no Termo de
Colaboracdo/Contrato de Gestdo ou de fomento;

I11 — gquando a organizacdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as medidas
saneadoras apontadas pela administracdo publica ou pelos 6rgaos de controle interno ou externo.

4.5 — Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadas,
serdo devolvidos a administracdo publica no prazo improrrogavel de trinta dias, sob pena de imediata
instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente
da administracdo publica.

CLAUSULA QUINTA — DA EXECUCAO DAS DESPESAS

5.1 — O presente Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestdo devera ser executado fielmente pelos
participes, de acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma
pelas consequéncias de sua inexecuc¢éo total ou parcial.

5.2 — Fica expressamente vedada a utiliza¢do dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato
e responsabilidade do agente ou representante da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, para:
| — realizacdo de despesas a titulo de taxa de administracao, de geréncia ou similar;

Il —finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de emergéncia;

Il — realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

IV —realizacdo de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou corre¢cdo monetéria, inclusive,
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

V — realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao
pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

VI — repasses como contribuicdes, auxilios ou subvencBes as instituicbes privadas com fins
lucrativos;

VIl — pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a parceria,
salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1 — O presente Termo de Colaboragdo/Contrato de Gestdo vigera a partir do primeiro dia seguinte
ao da publicacdo de seu extrato na imprensa oficial até XX/XX/20XX, conforme prazo previsto no
anexo Plano de Trabalho para a consecucéo de seu objeto.

6.2 — Sempre que necessario, mediante proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término, e apés o
cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serdo admitidas prorrogacées do prazo
de vigéncia do presente Termo de Colaboragdo/Contrato de Gest&o.
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6.3 — Caso haja atraso na liberacdo dos recursos financeiros, a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL promovera a prorrogacdo do prazo de vigéncia do presente Termo de
Colaboragio/Contrato de Gestdo, independentemente de proposta da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, limitado o prazo de prorrogacéo ao exato periodo do atraso verificado.

6.4 — Toda e qualquer prorrogacdo, inclusive a referida no item anterior, devera ser formalizada por
termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da vigéncia do Termo de
Colaboracao/Contrato de Gestdo ou da ultima dilacdo de prazo, sendo expressamente vedada a
celebracdo de termo aditivo com atribuicéo de vigéncia ou efeitos financeiros retroativos.

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

7.1 — O relatdrio técnico a que se refere o art. 59 da Lei n.° 13.019/2014, sem prejuizo de outros
elementos, deveré conter:

| — descri¢do sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il — andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social
obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no plano de trabalho;

Il — valores efetivamente transferidos pela administracdo pablica;

IV — anélise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizacdo da
sociedade civil na prestacao de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos no respectivo Termo de Colaboragdo/Contrato de Gestdo ou de fomento;

V — andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em decorréncia
dessas auditorias.

7.2 — Na hipétese de inexecuc¢do por culpa exclusiva da organizacdo da sociedade civil, a
administracdo publica podera, exclusivamente para assegurar o atendimento de servicos

essenciais a populacdo, por ato proprio e independentemente de autorizacao judicial, a fim de realizar
ou manter a execucdo das metas ou atividades pactuadas:

| — retomar os bens publicos em poder da organizacao da sociedade civil parceira, qualquer que tenha
sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

I1 — assumir a responsabilidade pela execucdo do restante do objeto previsto no plano de trabalho, no
caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na prestacdo de
contas o que foi executado pela organizacdo da sociedade civil até 0 momento em que a administragcdo
assumiu essas responsabilidades.

7.3 — A presente parceria tera como gestor pela entidade 0 Sr. XXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXXXXXXXXX, RG no XXXXXXXXXXXXXX, conforme declaragdo anexada ao presente
documento.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1 — Prestar contas de forma parcial a cada bimestre, e de forma integral das receitas e despesas até
90 dias a partir do término de vigéncia do Termo de Colaboracao/Contrato de Gestdo segundo a Lei
n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204/15, e de acordo com os critérios e indicacfes
exigidos pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL com elementos que permitam ao Gestor
da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com
a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacdo do alcance das metas e dos
resultados esperados, destacados nos relatérios de execucdo do objeto e de execucdo financeira, bem
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como entregar balango patrimonial, balancete analitico anual, demonstracéo de resultado do exercicio
e demonstracdo das origens e aplicacdo dos recursos da Entidade parceira, segundo as normas
contébeis vigentes, tendo a administragdo publica 150 dias para apreciar a Prestacdo de Contas.
8 1.° Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa
suficiente.
8 2.° A organizacdo da sociedade civil prestard contas da boa e regular aplicagdo dos recursos
recebidos no prazo de até noventa dias a partir do término da vigéncia da parceria ou no final de cada
exercicio, se a duracdo da parceria exceder um ano.
8.2 — A prestagdo de contas relativa a execugdo do Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestéo dar-
se-a mediante a analise dos documentos previstos no plano de trabalho, bem comao relatérios previstos
no Edital de Chamamento Publico N.° XXX/2022 - SMS, entregues na Secretaria Municipal de
Salde, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao periodo de execucdo dos servicos objeto do
presente Termo de Colaboragdo/Contrato de Gestéo;
8.3 — A Administracdo Publica Municipal considerara ainda em sua analise os seguintes relatérios
elaborados internamente, quando houver:
| — relatorio da visita técnica in loco realizada durante a execucéo da parceria;
Il — relatério técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela comissdo de monitoramento e
avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcancados
durante a execugdo do Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestdo ou de fomento.
8.4 — Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestacdo de contas, de que trata o art. 67 da Lei n°
13.019, de 2014, deverao conter anélise de eficécia e de efetividade das a¢des quanto:
| — os resultados ja alcancados e seus beneficios;
Il — os impactos econdémicos ou sociais;
I11 — o grau de satisfacdo do publico-alvo;
IV — a possibilidade de sustentabilidade das a¢des apds a conclusdo do objeto pactuado.
8.5 — A manifestacdo conclusiva sobre a prestacdo de contas pela administracdo pablica observara os
prazos previstos na Lei n® 13.019, de 2014, devendo concluir, alternativamente, pela:
| — aprovacdo da prestacdo de contas;
Il — aprovacao da prestacao de contas com ressalvas; ou
Il — rejeicdo da prestacdo de contas e determinacdo de imediata instauracdo de tomada de contas
especial.
8.6 — Constatada irregularidade ou omissdo na prestacdo de contas, serd concedido prazo para a
organizagao da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagéo.
8 1° O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagdo, prorrogavel, no
maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a administracdo publica possui para analisar e decidir
sobre a prestacdo de contas e comprovacao de resultados.
8 2° Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, ndo havendo o
saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve
adotar as providéncias para apuracédo dos fatos, identificacdo dos responsaveis, quantificacdo do dano
e obtencédo do ressarcimento, nos termos da legislagdo vigente.
8.7 — A administracao publica apreciara a prestacéo final de contas apresentada, no prazo de até cento
e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela
determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.
Paragrafo unico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas tenham sido
apreciadas:
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I —ndo significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedacgdo a que se adotem medidas
saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados aos cofres
publicos;

I1 — nos casos em que nao for constatado dolo da organizagéo da sociedade civil ou de seus prepostos,
sem prejuizo da atualizagdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora sobre débitos
eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data em que
foi ultimada a apreciagdo pela administracéo publica.

8.8 — As prestacdes de contas serdo avaliadas:

| — regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, 0 cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidas no plano de trabalho;

I1 — regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de natureza
formal que ndo resulte em danos ao erario;

Il —irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissao no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

¢) danos ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antieconémico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

8.9 — O administrador publico responde pela decisdo sobre a aprovacao da prestacéo de contas ou por
omissdo em relacdo a analise de seu contetdo, levando em consideracdo, no primeiro caso, 0S
pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegacdo a autoridades diretamente
subordinadas, vedada a subdelegacéo.

8.10 — Quando a prestacdo de contas for avaliada como irregular, apds exaurida a fase recursal, se
mantida a decisdo, a organizacdo da sociedade civil podera solicitar autorizacdo para que o
ressarcimento ao erario seja promovido por meio de acdes compensatérias de interesse publico,
mediante a apresentacdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no Termo de
Colaboracdo/Contrato de Gestdo ou de fomento e a area de atuacdo da organizagdo, cuja mensuracao
econdmica serd feita a partir do plano de trabalho original, desde que nédo tenha havido dolo ou fraude
e ndo seja o caso de restituicdo integral dos recursos.

8.11 — Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Util subsequente ao da prestacdo de contas,
a organizacao da sociedade civil deve manter em seu arquivo 0s documentos originais que compdem
a prestacéo de contas.

Paragrafo Unico: Poder4a a Administracdo Municipal adotar outras formas de acompanhamento das
execucdes fisicas e financeiras, através de notificacdo prévia a Organizacdo da Sociedade Civil,
respeitando o prazo minimo de 30 (trinta) dias para sua vigéncia.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

9.1 — A presente parceria podera ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura de termo aditivo,
devendo a solicitagdo ser encaminhada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias em relagdo a data
de término de sua vigéncia.

9.2 — Nao é permitida a celebracdo de aditamento deste Termo de Colaboragdo/Contrato de Gestao
com alteracdo da natureza do objeto.

9.3 — As alteragOes, com excecdo das que tenham por finalidade meramente prorrogar o prazo de
vigéncia do ajuste, deverdo ser previamente submetidas a Secretaria Municipal da Satide em prazo
habil para o érgdo ao qual deverdo os autos ser encaminhados anélise e parecer.
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9.4 — E obrigatorio o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessaria a efetivacdo de
alteracdes que tenham por objetivo a mudanca de valor, das metas, do prazo de vigéncia ou a
utilizacdo de recursos remanescentes do saldo do Termo de Colaboragdo/Contrato de Gesté&o.

9.5 — O Plano de Trabalho da parceria podera ser revisto para alteracdo de valores ou de metas,
mediante Termo Aditivo ou Apostilamento ao Plano de Trabalho original.

CLAUSULA DECIMA — DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

10.1 — Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da Lei n°
13.019, de 2014, e da legislacao especifica, a administracéo publica poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar a organizacédo da sociedade civil parceira as seguintes sances:

| — adverténcia;

Il — suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com oOrgdos e entidades da esfera de governo da administragdo publica
sancionadora, por prazo nao superior a dois anos;

Il — declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prdpria autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a organizacdo da sociedade civil ressarcir a
administracdo publica pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da san¢do aplicada com
base no inciso Il.

Paragrafo Unico. As sancdes estabelecidas nos incisos Il e 11l sdo de competéncia exclusiva de
Secretario de Gestdo Administrativa e Financeira, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida ap6s dois
anos de aplicacdo da penalidade.

10.2 — Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacdo da prestacéo de contas, a
aplicacdo de penalidade decorrente de infracdo relacionada a execucdo da parceria.

10.3 — A prescricdo sera interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado a apuracdo da
infracdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

11.1 - O presente Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestdo podera ser:

I — denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacbes e
auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenca, respeitado o prazo
minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia para a publicidade dessa intencao;

Il — rescindido, independente de prévia notificacdo ou interpelacdo judicial ou extrajudicial, nas
seguintes hipoteses:

a) utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

C) constatacao, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregdo em qualquer documento apresentado; e
d) verificacdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauracdo de Tomada de Contas
Especial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

12.1 — A eficacia do presente Termo de Colaboragdo/Contrato de Gestdo ou dos aditamentos que
impliguem em alteracdo ou ampliacdo da execugdo do objeto descrito neste instrumento, fica
condicionada a publicacdo do respectivo extrato no endereco eletrénico oficial na internet:

Praca Luiz José Moreira, n° 185, Centro, Nova Cruz/RN
CNPJ/MF 08.144.784/0001-33
WWW.Novacruz.rn.gov.br



http://www.novacruz.rn.gov.br/

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CRUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

http://MWW. XXXXXXXXXXXX, a qual deverd ser providenciada pela administracdo publica municipal no
prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDIGOES GERAIS

13.1 — Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condicdes:

| — as comunicacdes relativas a este Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestdo serdo remetidas por
correspondéncia e serdo consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o recebimento;

Il — as reunides entre 0s representantes credenciados pelos participes, bem como quaisquer
ocorréncias que possam ter implicacGes neste Termo de Colaboracdo/Contrato de Gestdo, seréo
aceitas somente se registradas em ata ou relatérios circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 — Ser4d competente para dirimir as controversias decorrentes deste Termo de
Colaboracdo/Contrato de Gestdo, que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro da
Comarca de Santa Cruz no Estado de Rio Grande do Norte, com renlincia expressa a outros, por mais
privilegiados que forem.

14.2 — E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e irrenunciavel
cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em 3
(trés) vias de igual teor e forma, que vao assinadas pelos participes, para que produza seus juridicos
e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

NOVA CRUZ, XX de XXXXXXXXXX de 2022.

Prefeito Municipal

Secretario Municipal de Saude

Presidente da Comissdo Monitoramento e Avaliacéo

Membro

Membro

Representante da Entidade

Gestor da Parceria da Entidade
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