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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00371/2024

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 020-002/2024

O MUNICIPIO DE CORONEL JOAO PESSOA/RN, por meio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n°17.767.390/0001-22, torna publico que se
encontra aberto perante a COMISSAO ESPECIAL DE CHAMAMENTO PUBLICO,
nomeada através da Portaria N° 057 de 27 de fevereiro de 2024, o presente EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO, com fundamento no Decreto Municipal n°® 097, de 29 de
dezembro de 2021, da Lei Federal n° 13.019/2014 e suas alteracdes, destinado a
selecionar Organizacdo da Sociedade Civil para firmar parceria, por meio de Termo de
Colaboragdo, cujo objeto é a celebracdo de parceria com a Administracdo Publica
Municipal, em regime de mutua cooperagdo, sob a égide da Lei Federal n° 13.019/2014,
através de Termo de Colaboracao, de forma a complementar as atividades da Secretaria
Municipal de Satide, mediante a execucdo de agdes, procedimentos, servicos e atividades
do SUS, garantindo a observancia dos principios de isonomia, legalidade,
impessoalidade, moralidade, igualdade, publicidade, probidade administrativa, da
vincula¢do ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e dos que lhe sejam
correlatos, conforme especificacdes constantes deste Edital.

A sessdo virtual do chamamento publico sera realizada no seguinte endereco:
www.portaldecompraspublicas.com.br, no dia 17 de maio de 2024, as 10h e 00min,
podendo as propostas e os documentos serem enviados até as 9h e 55 min do dia 17 de
maio de 2024, sendo que todas as referéncias de tempo observam o horario de Brasilia.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto a selecdo de Organizagao da Sociedade Civil para
celebracdo de parceria com a Administragdo Pablica Municipal, em regime de mutua
cooperacao, sob a égide da Lei Federal n°13.019/2014 e suas alteragdes, através de Termo
de Colaboragdo, para a execucdo das atividades da Secretaria Municipal de Satde
Puablica, mediante a execugdo de ac¢des, procedimentos, servicos e atividades do SUS,
elencadas no ANEXO I deste Edital (Metas de Atividades em Sadde do SUS a Serem
Atingidas).

1.1.1. O objetivo principal do Termo de Colaboragao é atender todos os usudrios dos
programas e acdes da Secretaria Municipal de Satide e pacientes do Sistema Unico de
Satde - SUS, com os quais o Municipio se relacionar, atendendo além dos pacientes que
procurarem o atendimento na unidade hospitalar municipal, garantindo sempre um
atendimento de qualidade, humanizado, completo e igualitdrio, respeitando as
necessidades de cada paciente.
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1.2. Maiores informagdes e esclarecimentos de davidas de interpretacdo deste Edital
poderdo ser obtidos junto a Comissdao de Selecdo através do e-mail:
prefeitura@coroneljoaopessoa.rn.gov.br.

1.3. Cabera a Comissdo de Selecao do Chamamento Publico responder as impugnacdes
e pedidos de esclarecimentos formulados pelos potenciais participantes, antes da
realizacdo da sessdo, com o encaminhamento de cépia da resposta para todas as
Organizagdes da Sociedade Civil interessadas.

1.5. Decaira do direito de impugnar o presente Edital o participante que nao o fizer até
02 (dois) dias ateis que anteceder a data de recebimento e abertura dos envelopes.

1.5.1. Eventuais impugnacdes ao Edital deverdo, necessariamente, ser protocolizadas
junto a Comissao de Selecao do Chamamento Puablico, no
https:/ /www.portaldecompraspublicas.com.br, em até 02 (dois) dias tteis antes da data

marcada para o recebimento e abertura dos envelopes.

1.5. Este Edital e seus Anexos serdo disponibilizados para todas as Organiza¢des da
Sociedade Civil interessadas no site oficial da Prefeitura
http:/ /www.coroneljoaopessoa.rn.gov.br,

https:/ /www.portaldecompraspublicas.com.br e na sede da Secretaria Municipal de
Saude.

1.6. A licitacdo serd na modalidade CHAMAMENTO PUBLICO sendo o critério de
julgamento adotado serda MAIOR PONTUACAO.

2. DA MANIFESTACAO DE INTERESSE

2.1. As Organizagdes da Sociedade Civil interessadas deverdo habilitar-se mediante
apresentacao da documentagao exigida no presente edital de Chamamento Puablico e do
Plano de Trabalho, quantificando recursos financeiros pretendidos, dentro dos limites
fixados no presente edital.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 - Para participar deste Edital, as Organizagdes da Sociedade Civil deverdo ser regidas
por normas de organizagao interna que prevejam, expressamente:

I. Para participar do certame, o licitante deve providenciar o seu credenciamento, com
atribuigdo de chave e senha, diretamente junto ao provedor do sistema onde devera
informar-se a respeito do seu funcionamento, regulamento e instrugdes para a sua
correta utilizacao.

II. As instrugdes para o credenciamento/cadastro podem ser acessadas no seguinte sitio
eletronico www.portaldecompraspublicas.com.br.
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III. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais
no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS e manté-los atualizados junto aos 6rgaos
responsaveis pela informagdo, devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou
alteracdo dos registros tao logo identifique incorrecdes ou aqueles se tornem

desatualizados.

IV. E de responsabilidade do licitante, além de credenciar-se previamente no sistema
eletronico utilizado no certame e de cumprir as regras do presente edital:

a) Responsabilizar-se formalmente pelas transagdes efetuadas em seu nome, assumir
como firmes e verdadeiras suas propostas e o seu plano de trabalho, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do
provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da licitagdo por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros;

b) Acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante o processo licitatério e
responsabilizar-se pelo dnus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia
de mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao;

c) Comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento que possa
comprometer o sigilo ou a inviabilidade do uso da senha, para imediato bloqueio de

acesso,

d) Utilizar a chave de identificacdo e a senha de acesso para participar do Chamamento
Puablico na forma eletrdnica; e

e) Solicitar o cancelamento da chave de identificagio ou da senha de acesso por
interesse proprio.

V. Objetivos voltados a promocao de atividades e finalidades de relevancia puablica e
social;

VI. 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, o mesmo da entidade extinta;

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

3.2. Poderdo participar do presente credenciamento as organiza¢des da sociedade civil
que atendam os requisitos previstos no art. 33 da Lei n® 13.019/2014, sendo:

I. No minimo trés anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de
documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNP]J;
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II. Experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante;

II. Capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades previstas e
o cumprimento das metas estabelecidas, a serem analisadas pela Comissao de selecao
do Chamamento Publico;

IV. Que esta ciente de que a simples participacdo no chamamento publico, pressupde
seu conhecimento prévio e sua concordancia com o atendimento das disposi¢oes deste
edital e da Lei Federal n° 13.019/2014;

V. Néo tenha como dirigente de 6rgao ou agente politico vinculado ao Poder Executivo
e Legislativo municipal, ou respectivo conjuge ou companheira, bem como parente em
linha reta, colateral ou por afinidade até o segundo grau;

VI. Fica impedida de participagdo no presente edital, as Organizacdes da Sociedade Civil
que ndo atenderem as exigéncias do Art. 39, da Lei n° 13.019/2014.

3.3. Poderao participar do presente credenciamento as Organizacoes da Sociedade Civil
que atendam aos requisitos previstos no art. 33 e 35 da Lei n° 13.019/2014, alterada pela
Lei Federal n° 13.204/15.

3.4. Nao sera permitida a participacdo em rede de Organizacdes da Sociedade Civil,
salvo se atendidos as disposicdes do art. 35-A da Lei n° 13.019/2014, alterada pela Lei
Federal n® 13.204/15.

3.5. As Organizagdes da Sociedade Civil deverdo ter pleno conhecimento dos termos
deste Edital e de seus ANEXOS, das condicdes gerais e particulares do objeto da presente
selecdo e da forma de execug¢do do Termo de Colaboracdo, devendo verificar as
condigdes atuais e saber das condi¢des futuras previstas, ndo podendo invocar o
desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulacdo da sua proposta ou
do integral cumprimento do termo, ndo sendo aceitas reivindicacdes posteriores sob
quaisquer alegacoes.

3.6. A Administracdo Publica Municipal reserva-se no direito de ndo autorizar o valor
solicitado pela Organizacao da Sociedade Civil, tendo em vista a tipificacdo do objeto do
Plano de Trabalho, sendo vedados, valores acima do maximo estipulado neste Edital.

4. DOS VALORES E FORMA DE REPASSE

41 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA QUE AUTORIZA E VIABILIZA A
CELEBRACAO DA PARCERIA E OS SEUS RESPECTIVOS REPASSES: 706 - 3 . 2009
.10.302.75.2.26 .0 .339039.

4.2. O Plano de Trabalho devera contemplar um valor maximo conforme especificado

no anexo.
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4.3. Este valor refere-se a total ESTIMADO para realizacao da parceria e execugdo do
plano de trabalho executadas pela Organizacao da Sociedade Civil para o atingimento
das metas estabelecidas no ANEXO I deste Edital.

4.4. Este valor sera repassado obedecendo o cronograma de repasses do plano de
trabalho, com prazo de 12 (DOZE) MESES a contar da data de assinatura do Termo de
Colaboracao.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. O Credenciamento das entidades participantes que requereram o Edital, devera
acontecer na data e no horario discriminado neste Edital de Chamamento Publico,
devendo ser realizado diretamente no sitio eletrénico
www.portaldecompraspublicas.com.br.

5.2. Cada Organizagdo da Sociedade Civil poderd apresentar somente uma proposta
para a selecdo. Na hipodtese de haver mais de um credenciamento por proponente, todos
0s projetos apresentados por esse proponente serdo inabilitados.

5.3. O credenciamento da Organizacdo da Sociedade Civil implicard a aceitacdo das
normas e condicdes estabelecidas neste Edital de Chamamento Pdblico, em relacdo as
quais ndo podera alegar desconhecimento.

5.5. A nado apresentacao, ou apresentacdo parcial ou com incorregdo do documento de
credenciamento sera motivo de inabilitacdo da Organizagdo da Sociedade Civil.

6. DA DE SELECAO

6.1. Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar
necessdrio. Cada visita devera ser agendada junto a Secretaria de Satde pelo e-mail
saude@coroneljoaopessoa.rn.gov.br e podera ser realizada até 48h do horario marcado

para o inicio da sessao publica.

6.1.1. A visita técnica tem como objetivo verificar as condi¢oes locais para a execucao do
objeto, permitindo aos interessados verificarem localmente as informagdes que julgarem
necessdrias para a elaboracdo da sua proposta, de acordo com o que o préprio
interessado julgar conveniente, ndo cabendo a Administracio nenhuma
responsabilidade em funcao de insuficiéncia dos dados levantados por ocasido da visita
técnica;

6.1.2. O interessado ndo podera pleitear modificagdes nos precos, nos prazos ou nas
condigdes do convénio, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer
beneficios sob a invocagao de insuficiéncia de dados ou de informagdes sobre o local em
que serdo executados os servicos objeto do chamamento;

6.1.3. O interessado que optar pela ndo realizacdo da visita técnica devera, para
participar do certame, apresentar declaragdo afirmando que tinha ciéncia da
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possibilidade de fazé-la, mas que, ciente dos riscos e consequéncias envolvidos, optou
por formular a proposta sem realizar a visita técnica que lhe havia sido facultada,
conforme o modelo constante do ANEXO IV do Edital.

6.2. A Comissdo de Selecdo terd o prazo estabelecido no constante no Cronograma
ANEXO V, para conclusdo do julgamento das propostas e divulgacdo do resultado
preliminar do processo de selecdo, podendo tal prazo ser prorrogado, de forma
devidamente justificada, por até mais 30 (trinta) dias;

6.3. O PLANO DE TRABALHO, a COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e a PROPOSTA
FINANCEIRA serao analisados e pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na
sequéncia, considerando-se vencedora a ORGANIZACAO que obtiver a maior
pontuagao total.

6.4. Ap6s julgado e analisado o plano de trabalho, a comprovacao de experiéncia e a
proposta financeira, serd analisada a habilitacdo da vencedora das fases anteriores,
conforme Art. 28 da Lei 13.019/2014.

7. DO PLANO DE TRABALHO - ENVELOPE N.° 01

7.1. O PLANO DE TRABALHO deveré conter os documentos que compdem a proposta
de trabalho da interessada, para execucdo das atividades previstas, devendo atender as
condicdes contidas no TERMO DE REFERENCIA.

7.2. Os contetidos apresentados no PLANO DE TRABALHO serao utilizados na anélise
do julgamento técnico e pontuacdo, conforme os critérios de avaliagdo técnica do
PLANO DE TRABALHO.

7.3. OPLANO DE TRABALHO, que compreende os meios e recursos necessrios para a
execugdo das agdes e servicos objeto desta contratagdo, devera ser elaborado segundos

critérios abaixo descritos e contendo os seguintes elementos:

7.3.1. Descricao da organizagao técnico-administrativa, voltada ao desenvolvimento das
acoes de execugdo dos servigos e gerenciamento do objeto do Contrato.

7.3.2. Dimensionamento de pessoal, a ser disponibilizado pela interessada, por categoria
profissional, carga horaria semanal contratada e quantidades. Devera ser dimensionado,
além da equipe assistencial minima, o pessoal técnico, administrativo e gerencial
necessario para a execucgao das atividades propostas, caso contratado.

7.3.3. Definicdo de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade
do servigo, do ponto de vista econdmico, operacional e administrativo, e os respectivos
prazos de execugao.

7.3.4. Definicao de indicadores adequados de avaliacdo de desempenho e de qualidade
na prestacao dos servicos autorizados.
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7.3.5. Cronograma de implantagdo e/ou execucdo das atividades previstas em até 30
(trinta) dias.

7.4. O plano de trabalho podera ser revisto para alteracdo de valores ou de metas,
mediante termo aditivo, respeitada a legislacdo vigente e apds proposta previamente
justificada pela OSC e acolhida em parecer técnico favoravel, ratificado pelo Secretario
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, vedada alteracdo do objeto.

8. DA HABILITACAO

8.1. Para fins de habilitacdo, os documentos deverdo ser enviados exclusivamente via
sistema eletronico, devendo apresentar os seguintes documentos:

a) Copia do estatuto registrado e suas alteragdes, sendo que os objetivos estatutarios ou
regimentais deverdo ser voltados a promocdo de atividades e finalidades de relevancia
publica e social, especialmente na area da satude.

a.1) O referido estatuto devera vir acompanhado da cépia da ata de eleicdo do quadro
dirigente atual, cépia do RG e do CPF dos representantes legais e relagdo nominal
atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, namero e 6rgdo expedidor da
carteira de identidade e nimero do registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF de
cada um deles.

b) Comprovagao de que as normas da organizagao interna que prevé expressamente que,
em caso de dissolucdo da ORGANIZACAO, o respectivo patrimoénio liquido sera
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, o mesmo da
ORGANIZACAO extinta (art. 33, caput, inciso III, Lei n° 13.019, de 2014);

c) Serdo dispensadas do atendimento ao disposto nos itens a e b as organizacdes
religiosas;

d) Comprovacdo de regimento de acordo com normas de organizacdo interna que
prevejam, expressamente, escrituragdo de acordo com os principios fundamentais de
contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade (art. 33, caput, inciso IV, Lei
n°13.019, de 2014);

e) As sociedades cooperativas deverdo atender as exigéncias previstas na legislacao
especifica e ao disposto no item d, estando dispensadas do atendimento aos requisitos
previstos nas alineas b e c;

f) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF)

g) A participante deverd possuir, no momento da apresentacio do documento
comprobatério, o minimo de 01 (um) ano de existéncia com cadastro ativo;


mailto:saude@coroneljoaopessoa.rn.gov.br

CORONEL JOAO PESSOA

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE CORONEL JOAO PESSOA
Rua Sao José, 05 - Centro

CEP: 59.930-000

W’Q saude@coroneljoaopessoa.rn.gov.br
j

g.1) Comprovacdo de que possui condigdes para o desenvolvimento do objeto da
parceria, a ser atestado mediante declaracdo do representante legal da OSC, conforme
ANEXO VII e comprovagao de capacidade (experiéncia) através de anexos (contratos,
Termos e outros);

h) Apresentar as certidoes:

h.1 Certiddao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao;

h.2 Certidao de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do
licitante;

h.3 Certidao de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do
licitante;

h.4 Certidao de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio
de 1943;

h.5 Certiddo de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

h.6 Comprovar que funciona no enderego declarado pela ORGANIZACAO, por meio de
copia de documento habil, a exemplo de conta de consumo ou contrato de locagao (art.
34, caput, inciso VII, da Lei n° 13.019, de 2014).

i) Serd inabilitada a OSC que incorrer em quaisquer das vedagdes previstas no art. 39 da
Lei n° 13.019 de 2014 (ANEXO VI - Declaracao de Nao Ocorréncia de Impedimentos);

j) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias da data designada para a apresentacdo do
documento.

8.2 Qualificagdo Técnica

a) Comprovacdo de experiéncia anterior, pertinente e compativel com o objeto deste
termo, através de atestado(s) de capacidade técnica operacional, fornecido(s) por pessoas
juridicas de direito ptblico ou privado;

8.3. Caso algum dos documentos obrigatérios, exigidos para a habilitagdo esteja com o
prazo de validade expirado, o licitante devera regulariza-lo no 6rgao emitente do
cadastro ou anexa-lo, como complemento ao certificado apresentado, sob pena de
inabilitacao.
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8.4. Os documentos de habilitacdo, de que tratam enviados serdo examinados pela
Comissdo de Selegdo, em conjunto com o Agente de Contratacdo, que verificard a
autenticidade das certiddes junto aos sitios eletronicos oficiais de 6rgaos e entidades
emissores.

8.5. As certiddes apresentadas na habilitacdo, que tenham sido expedidas em meio
eletronico, serdo tidas como originais apds terem a autenticidade de seus dados e
certificacdo digital conferidos pela Administracdo, dispensando nova apresentacao,
exceto se vencido o prazo de validade.

8.6. A prova de autenticidade de cépia de documento ptiblico ou particular poderé ser
feita perante agente da Administracdo, mediante apresentacdo de original ou de
declaracdo de autenticidade por advogado, sob sua responsabilidade pessoal.

8.7. Na hipé6tese de PROPOSTA FINANCEIRA e O PLANO DE TRABALHO néao serem
aceitdveis ou a OSC (Organizac¢do de Sociedade Civil) ndo atender as exigéncias para
habilitagdo, o Agente de Contratagdo examinard a proposta subsequente e assim
sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a apuragdo de uma proposta que atenda
ao edital.

8.8. Constatado o atendimento as exigéncias estabelecidas no Edital, o licitante sera
declarado vencedor, oportunizando-se a interposicdo de recurso conforme a Lei n°
13.019/2014.

8.9. Ap6s a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a substituigdo
ou a apresentacao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia.

8.10. Nos documentos em que ndo houver prazo de validade assinalado, a Comissao de
Selecao de Chamamento Puablico considerara validos os emitidos até 90 (noventa) dias
corridos, antes da data de abertura deste processo publico de selecao.

8.11. O 6nus ocasionado com a participagdo neste Chamamento Puablico, incluidas as
despesas com cépias, protocolos, servicos postais e emissdo de documentos, é de
exclusiva responsabilidade da entidade proponente.

9. DA SESSAO PUBLICA

9.1. No dia e hora indicados no predambulo, a Agente de Contratacdo abrird a sessao
publica, mediante a utilizacdo de sua chave e senha.

9.2. O licitante podera participar da sessao publica na internet, mediante a utilizagdo de
sua chave de acesso e senha, e devera acompanhar o andamento do certame e as
operagdes realizadas no sistema eletronico durante toda a sessdo publica do
chamamento publico, ficando responsavel pela perda de negodcios diante da
inobservancia de mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.
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9.3. A comunicagdo entre a Agente de Contratacdo Publica e os licitantes ocorrera
mediante troca de mensagens em campo préprio do sistema eletroénico.

9.4. Iniciada a sessdo, as propostas de pregos contendo a descricao do objeto e do valor
estardo disponiveis no Portal de Compras Publicas.

Dos critérios de avaliagdo e pontuacdo das propostas e do plano de trabalho:

9.5. Relativo a avaliagdo dos PLANOS DE TRABALHO, devera seguir os seguintes
critérios:

9.5.1. C.1 Experiéncia:

a) Este item serd avaliado pela apresentacdo de documentos originais e/ou copias
autenticadas que comprovem a experiéncia da interessada na execugdo de servicos de
natureza semelhante ao objeto desta contratagao;

b) Para finalidade de avaliacdo deste critério (C.1) os documentos comprobatdrios
deverao ser atestados ou certificados expedidos por pessoas juridicas de direito ptblico
ou privado, que comprovem a experiéncia da interessada, devendo conter:

e A identificacdo da pessoa juridica emitente;
e Nome e o cargo do signatario;

e Timbre do emitente;

e Periodo de vigéncia do contrato;

e Objeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade direta da
interessada.

c) Para finalidade de avaliacdo deste critério (C.1) sera considerada a experiéncia da
Entidade em termos de tempo de atividade e volume de atividade, conforme
especificacao e pontuacdo dos trés itens abaixo relacionados:

e Experiéncia em gestdo de unidades de Hospital Pablico e/ou Unidade Bésica de
Satde, publicos ou privados, conforme tempo e quantidade de unidades envolvidas, a
qual poderd pontuar no maximo 25 (vinte e cinco) pontos:

TEMPO DE ATIVIDADE QUANTITATIVO DE UNIDADES
(ANOS) 1-3 1-6 +de6

1-3 05 08 14

4-6 10 15 20

+de6 16 2 25
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e Experiéncia em gestdo de outros servicos de sadde, publicos ou privados,
conforme tempo e quantidade de unidades de satde envolvidas, a qual podera
pontuar no maximo 15 (quinze) pontos.

TEMPO DE ATIVIDADE QUANTITATIVO DE UNIDADES
(ANOS) 1-3 4-6 +de6
1-3 04 06 10
4-6 07 10 12
+de 6 11 13 15

9.5.2. C2. Proposta de organizagdo das atividades:

a) Este contetido serd avaliado através da andlise do PLANO DE TRABALHO, pela
apresentacao do detalhamento da proposta de organizagdo e execugdo dos servicos e
atividades contratadas, em consonancia com este TERMO DE REFERENCIA.

b) Para finalidade de avaliacdo serd considerado essencial que o contetido aborde
explicitamente as informagdes detalhadas do processo de trabalho, item a item,
conforme quadro abaixo, o qual podera pontuar no maximo 10 (dez) pontos:

Apresentacao da proposta de organizacao das atividades Pontuacao

Plano de Trabalho apresentado em conformidade com as 10
exigéncias do presente chamamento ptblico e devidamente
aprovado pela Comissao.

c) Parceria celebrada anteriormente pela Organizacao da Sociedade Civil com 6rgaos da
Administragdo Pablica Municipal, Estadual ou Federal para execucado das atividades em
satde do SUS, limitando-se ao maximo de 10 (dez) pontos por 6rgao, o qual podera
pontuar no maximo 50 (cinquenta) pontos.

9.6. Serao desclassificadas as PARTICIPANTES cujos PLANOS DE TRABALHO:
a) Nao atingirem pontuacdo total minima de 60 pontos;

b) Nao pontuarem em um ou mais dos itens avaliados em cada critério descrito;
c) Ndo atenderem plenamente as exigéncias do Edital.

d) As pontuacdes que serdo atribuidas relativas a avaliagdo de cada critério definido
variam de acordo com as escalas apresentadas, sendo admitidas pontuagdes parciais que
serdo devidamente fundamentadas pela comissao de selecao em relatério especifico.

9.7. A pontuagdo técnica méxima atribuida ao PLANO DE TRABALHO é de 100 (cem)
pontos.

9.8. Relativo a avaliacdo das PROPOSTAS FINANCEIRAS, a avaliacao devera seguir os
seguintes critérios:
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I - A proposta financeira total ndo podera ultrapassar o valor total de R$ 3.000.000,00

(trés milhoes de reais), correspondentes ao valor total das despesas de custeio mensal

do contrato.
IT - Serao desclassificadas as PARTICIPANTES cujas PROPOSTAS FINANCEIRAS:

a) Apresentarem valores de despesas em formato ndo conforme com os modelos
apresentados no TERMO DE REFERENCIA;

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

c) Que nao apresentarem os Planos Orcamentérios de Custeio de acordo com modelos
do Edital.

d) Nao atenderem plenamente as exigéncias do Edital.

III - A pontuacdo total das PROPOSTAS FINANCEIRAS de cada PARTICIPANTE far-
se-a de acordo com a seguinte equagao:

- NPF: Menor valor proposto pelas institui¢gdes X 100 / Valor total da proposta da
instituicdo em andlise em que: NPF = Nota Final da proposta financeira ap6s a avaliacao
dos critérios definidos.

9.9. Sera considerada vencedora a interessada que obtiver a maior nota de PF (Pontuacao
Final).

9.10. A pontuacdo final de cada PARTICIPANTE far-se-4 de acordo com a seguinte
equacao:

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

Em que:

PF = Pontuacgéo Final

NPT = Nota final do plano de trabalho.
NPF = Nota final da proposta financeira.
Peso NPT = 0,7

Peso NPF = 0,3

9.11. Apé6s declarado o vencedor, as Organizacdes da Sociedade Civil poderado
apresentar recurso contra o resultado preliminar no prazo de 5 (cinco) dias contados da
publicacdo da decisao proferida pela Comissao de Selecao.
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9.12. Os recursos que ndo forem reconsiderados pela Comissao de Sele¢ao no prazo de 5
(cinco) dias, contados do recebimento, serdo encaminhados & autoridade competente
para decisao final.

913. Nao serdo conhecidos os recursos intempestivos ou que estiverem
desacompanhados das respectivas razdes de fato e de direito.

9.14. Nao cabera novo recurso da decisdo recursal prevista neste item do Edital.

9.15. Apés o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo para interposigao dele,
serao homologados e publicados as decisdes recursais proferidas e o resultado definitivo
do processo de selecao.

9.16. Na hip6tese de ocorréncia de empate entre duas ou mais ORGANIZACOES, para
o DESEMPATE sera considerada vencedora a ORGANIZACAO que tiver apresentado
proposta financeira de menor valor.

9.17. Em igualdade de condicdes, o desempate serd feito por meio de sorteio em ato
publico, para o qual serdo convocadas todas as participantes.

10. DA PROPOSTA FINANCEIRA

10.1. A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter valores da proposta financeira da
entidade, para o periodo de 12 meses correspondentes ao primeiro ano de execucao das
atividades, computando TODAS as despesas e custos operacionais, para a execugdo dos
servicos nas unidades objeto do Termo de Referéncia, de acordo com as necessidades
verificadas na VISTORIA TECNICA e com as especificacdes constantes nos anexos.

10.2. A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter valores para o periodo de 12 meses,
computando TODAS as despesas e custos operacionais, para a execugdo dos servigos nas
unidades objeto do Termo de Colaboracado, de acordo com as especificagdes constantes
NoOs anexos.

12.3. Devera contemplar todas as despesas previstas para implementagao e execucao das
atividades (inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro
salério, dissidios, entre outros).

12.4. Devera obrigatoriamente conter os seguintes elementos na proposta a ser
apresentada:

a) Plano Orcamentario de Custeio para desenvolvimento das ac¢des e servigos, com base
nos elementos apresentados no modelo a seguir, especificado para as unidades de satde
objeto deste Termo de Referéncia, podendo ser acrescido de outros tipos de despesas
pertinentes, desde que justificadas;
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b) Devera contemplar todas as despesas previstas para implementacdo e execugdo das
atividades (inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro
salério, dissidios, entre outros)

c) Este sera o valor considerado como sendo o valor total da proposta financeira da
entidade participante;

d) Cronograma de Desembolso MENSAL previsto em consonancia com o cronograma
de implementacdo e/ ou execucdo das atividades;

e) Identificagdo e assinatura do representante da entidade participante, descricdo do
valor total anual da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como data de
validade da proposta que ndo podera ser inferior a 180 (cento e oitenta) dias.

12.5. Com relagdo a distribuicao e limites dos custos, a proposta financeira deveré prever:

a) Custos com recursos humanos - profissionais da area técnica. Estes deverao receber
suas remuneragdes de acordo com saldrio vigente de sua categoria/classe, acrescido dos
encargos;

b) Custos com servicos diretos de terceiros - pessoa juridica, ligados diretamente a
execucdo do objeto do contrato;

c) Custos com aquisicao de uniformizagdo completa;

d) Custos indiretos, que correspondem a remuneragao de dirigentes/diretores, despesas
administrativas e custos operacionais indiretos.

11. CRITERIOS DE DESEMPATE

11.1. Encerrada etapa de envio de lances, sera apurada a ocorréncia de empate, na
hipétese de ocorréncia de empate entre duas ou mais ORGANIZACOES, para o
DESEMPATE sera considerada vencedora a ORGANIZACAO que tiver apresentado
proposta financeira de menor valor.

11.2 Em igualdade de condicdes, o desempate serd feito por meio de sorteio em ato
publico, para o qual serdo convocadas todas as participantes.

12. DA ADJUDICACAO, HOMOLOGACAO E FASE DE CLEBRACAO

12.1. Encerrada a fase de julgamento do Plano de Trabalho e da Proposta Financeira, com
a posterior verificacdo da habilitacdo da vencedora das fases anteriores e exauridos os
recursos administrativos, o processo licitatorio sera encaminhado & autoridade superior,
que podera:

a) determinar o retorno dos autos para saneamento de irregularidades;

b) revogar a licitagdo por motivo de conveniéncia e oportunidade;
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c) proceder a anulagdo da licitacdo, de oficio ou mediante provocagdo de terceiros,
sempre que presente ilegalidade insanavel;

d) adjudicar o objeto e homologar a licitacao.

12.2. De todas as decisdes e atos desta licitacdo sera dado conhecimento aos licitantes e
demais  interessados por intermédio do site do  Municipio em
www.coroneljoaopessoa.rn.gov.br.

12.3. Ap6s a homologacao, o vencedor serd convocado para no prazo de 15 (quinze) dias
corridos assinar o termo de colaboracao.

12.4. Conforme disposto na Lei Federal N° 13.019/2014, a Administracdo podera nao
convocar a Organizacao da Sociedade Civil vencedora do certame para a celebracao da
parceria, mesmo ocorrendo a homologacao.

12.5. Em caso de desisténcia da Organizagdo da Sociedade Civil em celebrar o Termo de
Colaboragao, a qualquer tempo, apds a entrega da documentagéo solicitada neste edital
de Chamamento Publico, essa intencao devera ser manifestada por escrito, através de
oficio devidamente assinado pelo responsavel pela Organizacao desistente, explicando
as razdes que conduziram a essa situagao.

12.6. Designacao pela Administracao Pablica Municipal do gestor da parceria, servidor
que se responsabilizard pelo gerenciamento administrativo, incluindo prazos,
pagamentos e prorrogacodes, e pela fiscalizacao da execucao do objeto da parceria.

12.7. Designacdo pela Administracao Pablica Municipal da Comissao de Monitoramento
e Avaliacado, que realizard acompanhamento técnico e financeiro dos Planos de Trabalho.

12.8. Caso o parecer técnico ou o parecer juridico concluam pela possibilidade de
celebragdo da parceria com ressalvas, deverdo ser sanados os aspectos ressalvados ou,
mediante ato formal, justificar a preservacdo desses aspectos ou a sua exclusdo.

13. DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DE METAS, DA PRESTACAO DE
CONTAS E DAS SANCOES

13.1. Como forma de avaliagdo da prestacdo dos servicos, o objeto do instrumento
convocatorio serd avaliado conforme os indicadores constantes no ANEXO VIII -
Indicadores e Metas.

13.2. O valor do repasse esta condicionado a regularidade dos servicos prestados e, o
ndo cumprimento de metas resultara em dedugoes.

13.3. A avaliagdo dos indicadores serd realizada pela Comissao de Acompanhamento,
Fiscalizacdo e Avaliacdo, como pelo Gestor do Contrato.

13.4. Os indicadores serdao monitorados mensalmente e avaliados trimestralmente.
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135. E vedada a subcontratagio total do objeto principal do TERMO DE
COLABORACAQ;

13.6. Nos casos de subcontratacdo de servicos auxiliares, a subcontratada sera
responsavel, solidariamente com a CONTRATADA, pelas obrigagdes no que couber,
especialmente pelos encargos e obrigaces comerciais, sociais, tributarias, trabalhistas e
previdencidrias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, nos limites da
subcontratacao;

13.7. Em caso de descumprimento do estabelecido no presente Termo de Colaboragao
e/ou desacordo com a Lei n° 13.019/2014, o MUNICIPIO poderd, garantida prévia
defesa, aplicar 8 ORGANIZACAO as seguintes sancdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensao temporéria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e ORGANIZACOES da Administragao Pablica
Municipal e Estadual por prazo nado superior a 2 (dois) anos;

c) Declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento puablico ou celebrar
parceria ou contrato com 6rgaos e ORGANIZACOES de todas as esferas do governo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
quando a ORGANIZACAOQ ressarcir a administracao puablica pelos prejuizos resultantes
e ap6s decorrido o prazo da sangao aplicada conforme o item b.

d) Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacao da prestacdo de
contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infragdo relacionada a execugdo da
parceria.

e) A prescrigdo sera interrompida com a edigdo de ato administrativo voltado a apuracao
da infracao.

14. DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

14.1. Qualquer pessoa podera impugnar os termos do edital, por meio Portal de Compras
Publicas, em até 05 (cinco) dias tteis anteriores a data fixada para abertura da sessdao
publica.

14.2. A impugnacado nao possui efeito suspensivo e caberd a Comissao de Selecao, em até
5 (cinco) dias contados da publicacdo do edital, decidir sobre a impugnagdo no prazo de
05 (cinco) dias tteis, contado da data de recebimento da impugnacao.

14.3. Acolhida a impugnacdo contra o edital, serd definida e publicada nova data para
realizacdo do certame.

15. DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO
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15.1. Qualquer pessoa podera impugnar os termos do edital, por meio Portal de Compras
Puablicas, em até 05 (cinco) dias tteis anteriores a data fixada para abertura da sessao
publica.

16. CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1. Os valores serdo pagos mensalmente, até o 10° (décimo) dia ttil, ap6s emissdo do
relatério da Comissdo de Monitoramento e Avalia¢do, se a nota fiscal for entregue antes
do ultimo dia util do més anterior.

16.2. A ORGANIZACAO vencedora devera abrir conta banciaria no BANCO DO
BRASIL, ESPECIFICA para execucao financeira do Termo de Colaboragao.

16.3. O pagamento serd efetuado mensalmente, de acordo com o cronograma
apresentado no Plano de Trabalho.

16.4. Para elaboracdo do relatério da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, a
ORGANIZACAO devera encaminhar, até o ultimo dia util de cada més, os seguintes
documentos:

a) Oficio de encaminhamento ao Secretario de Satde devidamente assinado pelo
responsavel da ORGANIZACAO contendo valor mensal;

b) Escala de trabalho de todos os prestadores de servigo ligados a parceria;
¢) Relatério do controle de frequéncia;

d) Demonstrativos de vencimentos, encargos, beneficios e provisionamentos do més
anterior;

e) Demonstrativo de provisdo de férias, décimo terceiro, aviso prévio, FGTS sob
provisdes e FGTS rescisério, do més anterior, quando for o caso;

f) Relatério de atendimentos realizados - data/hora da chamada/hora da saida da
remocgdo/hora da chegada no local referenciado/ nome do paciente;

g) Demonstrativo de demais Despesas (material para expediente, medicamentos,
material hospitalar etc.);

16.5. O repasse dos valores esta condicionado ao devido ateste, de que a prestacdo de
contas esta regular.

16.6. Verificada a irregularidade na prestacdo de contas, o repasse dos valores sera
interrompido até o momento em que seja readequado.

17. DO FORO
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17.1. E competente o foro da Comarca de Sao Miguel/RN para dirimir quaisquer
questdes, duvidas ou demandas referentes a execugao do objeto deste processo seletivo
e adjudicagdo dele decorrente.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. A Organizacdo da Sociedade Civil cabera inteira responsabilidade por todos os
encargos e despesas com saldrios de empregados e/ou prestadores de servigos
utilizados na parceria, incluindo verbas remuneratérias e indenizatérias, acidentes que
possam vir a ser vitimas quando em servigo e por tudo assegurado nas leis sociais e
trabalhistas, ficando responsavel, outrossim, por quaisquer danos ou prejuizos causados
a terceiros ou ao Patrimonio Municipal por seus empregados e/ou prestadores de
servicos.

18.2. Na contagem dos prazos, é excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os
prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente normal na Administracao
Puablica Municipal.

18.3. Integram o presente Edital todas as instrucdes, observacdes e restricdes contidas
nos seus ANEXOS:

ANEXO I - Plano de Trabalho de Atividades a Serem Atingidas.

ANEXO II - Unidades de Satide Disponibilizadas pelo Municipio (para a execugdo das
atividades do Fundo Municipal de Satde).

ANEXO III - Minuta do Termo de Colaboragéao;

ANEXO 1V - Declaragao de Opgao por Nao Realizar a Visita Técnica;
ANEXO 'V - Cronograma das etapas;

ANEXO VI - Declaragao de Nao Ocorréncia de Impedimentos;
ANEXO VII - Declaragao de Capacidade Técnica.

18.4. Demais critérios e condi¢des para celebragdo das parcerias objeto deste Edital,
constam na Lei Federal n®13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°13.204/15, sendo que
todos os atos deste Chamamento Publico serao publicados no Site Oficial e no Didrio
Oficial.

18.5. Os casos nao previstos neste Edital serdo resolvidos pela Comissao de Selecdo do
Chamamento Publico.
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Coronel Jodo Pessoa/RN, 15 de abril de 2024.

LUIZ MARCOS ALVES DA COSTA
Secretdrio Municipal de Satde
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ANEXO1

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

1.1 - Organizacao da Sociedade Civil (OSC) proponente

1.2 - Quadro de Dirigentes da OSC proponente

2. IDENTIFICACAO DO OBJETO

2.1 Objetivo Geral:

2.2 Objetivos Especificos:

3. METAS A SEREM ATINGIDAS

3.1 SAUDE
SAUDE
COD PROCEDIMENTO METAS

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM

0101010010 |GRUPO NA ATENCAO PRIMARIA 1500
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL

0101020075 |POR SESSAO) 15500
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE

0101020090 | DENTARIA 3050
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

0101030010 | NIVEL MEDIO 5900
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VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR
0101030029 | PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR 8500
0101050025 | AVALIACAO ANTROPOMETRICA 2500
0101050020 | TERAPIA COMUNITARIA 1500
CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A
0102010072 | VIGILANCIA SANITARIA 3000
LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS
0102010188 |SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 500
0102010235 |RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 200
0102010252 | ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 200
0102010555 |CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 1300
INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE
0102010563 | ALIMENTACAO 200
ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA
0102010501 | DA DENGUE,REALIZADAS PARA A POPULACAO 1800
ATIVIDADES EDUCATIVAS, COM RELACAO AO
CONSUMO DE SODIO, ACUCAR E GORDURAS,
0102010510 |REALIZADAS PARA O SETO 1500
0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 6000
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 9000
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 7000
0202010573 | DOSAGEM DE GLICOSE 6000
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
0202010653 | OXALACETICA (TGO) 5200
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
0202010651 |PIRUVICA (TGP) 5200
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5500
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0202010695 | DOSAGEM DE UREIA 7000

0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 3000
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

0202020152 | PROTROMBINA (TAP) 3000

0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 20000

0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 6000
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2

0202030300 | (ELISA) 700
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

0202030970 | VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 700
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA

0202030989 | HEPATITE B (HBEAG) 700

0202050127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 2200

0202050153 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1500

0202090302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 1500
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS

0202050017 | E SEDIMENTO DA URINA 10300
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA

0202060217 | HUMANA (HCG, BETA HCG) 3000
DETERMINACAOQO DIRETA E REVERSA DE GRUPO

0202120023 | ABO 6000

0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 6000
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO

0202030575 | VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 1500
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE

0202031179 | SIFILIS EM GESTANTES 2500
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

0203010019 | VAGINAL/MICROFLORA 1500
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

0203010086 | VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 1500
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0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 600

0205020056 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 3000

0205020055 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 800

0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 200

0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 500
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA

0205020100 | ABDOMINAL 200

0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 100

0205020153 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 3000
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

0205020160 | (GINECOLOGICA) 3000

0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 3000

0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 6000
AVALIACAO DE EQUILIBRIO ESTATICO EM

0211030031 |PLACA DE FORCA 900

0211030075 | AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR 1500

0215010015 |GLICEMIA CAPILAR 16000
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-

0215010163 | COVID-2 8000
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

0301010058 | (EXCETO MEDICO) 20000

0301010065 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA 55000
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

0301010072 | ESPECIALIZADA 5000
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA

0301010153 |PROGRAMATICA 30000
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SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE

0301030103 | BASICO DE VIDA TERRESTRE 600
SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR
PELA UNIDADE DE SUPORET BASICO DE VIDA

0301030189 | TERRESTRE (USB) 200

0301050055 | TERAPIA INDIVIDUAL 15000
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

0301050058 | DE NiVEL MEDIO 15000
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/
OBSERVACAO ATE 25 HORAS EM ATENCAO

0301060029 | ESPECIALIZADA 5000
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO

0301060061 | ESPECIALIZADA 55000
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM

0301060100 | IMOBILIZACAO PROVISORIA 300

0301070113 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 1600
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA

0301100012. | ATENCAO ESPECIALIZADA. 100000
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM

0301100020 | ATENCAO BASICA (POR PACIENTE) 35000

0301100039 | AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 250000

0301100101 |INALACAO / NEBULIZACAO 8000

0301100155 | OXIGENOTERAPIA POR DIA 500
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR

0301100152 |PACIENTE) 1500

0301100285 | CURATIVO SIMPLES 150000
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

0302020020 | PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 1500
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0302050013

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

1500

0302050021

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

1500

0302050030

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

1500

0302050056

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS

1000

0302050019

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUE

1000

0302050027

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

1500

0302060015

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAC

1000

0302060022

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAC

1000

0302060030

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO URO
MOTOR

1000

0302060059

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO

1000

0302060057

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

1000

0307010015

CAPEAMENTO PULPAR

5000

0307010023

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO

8000



mailto:saude@coroneljoaopessoa.rn.gov.br

CORONEL JOAO PESSOA

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE CORONEL JOAO PESSOA
Rua Sao José, 05 - Centro

CEP: 59.930-000

W’Q saude@coroneljoaopessoa.rn.gov.br

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE

0307010031 | ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 15000
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE

0307010050 | POSTERIOR 15000
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO

0307020010 | (POR DENTE) 1700
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO

0307020029 | BIOMECANICO 1700

0307020070 | PULPOTOMIA DENTARIA 1000
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR

0307030025 |SEXTANTE) 1600
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR

0307030032 | SEXTANTE) 1000
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO

0307030059 | SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 9000
CURATIVO GRAU I COM OU SEM

0501010023 | DEBRIDAMENTO 5000

0501010031 | DRENAGEM DE ABSCESSO 500
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS
LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E

0501010066 | MUCOSA 8000

0501010082 |FRENECTOMIA 300
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-

0505020588 | DENTARIAS 500
CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE

0515020057 | REBORDO ALVEOLAR 300

0515020073 | CURETAGEM PERIAPICAL 300

0515020120 | EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 5000

0515020138 | EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 8000
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA

0515020156 | POR SEXTANTE 1000
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REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO /
0515020278 |IMPACTADO) 1700
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA
0515020359 |BUCO-DENTAL 500
0515020383 | TRATAMENTO DE ALVEOLITE 500
0515020505 | ULOTOMIA/ULECTOMIA 500
0215010058 | TESTERAPIDO PARA DETECCAO DE HIV 900
0215010075 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SIFILIS 900
0215010105 | TESTE RAPIDO PARA DETCCAO DE HEPATITE B 900
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE
0215010090 |C 900
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO
0215010105 |PELO HBV 900

4. ETAPAS DA EXECUCAO DAS ATIVIDADES

SAUDE

Atividades Etapa/Fase Inicio

Término

ser

Fomentacdao e
execucao dos
programas na area
de Saade Puablica a

objetivando a
fomentacao,

implementagdo e
execucao dos
programas

constantes (PSF -
Médico e PSF -
Bucal,
Epidemiologia,

realizado,

Mensal ABRIL /2024

PAC'S,

ABRIL/2025
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Vigilancia
Sanitaria, Farmacia
Basica, PAB,
intePEacao
Hospitalar e
Atendimento
Ambulatorial.

e Reduzir o
coeficiente de
mortalidade
matePEa no

municipio; garantir
a 90% (noventa por
cento) das gestantes
06 (seis) consultas

de pré-natal;

promover

campanha de

vacinagdo a Mensal ABRIL/2024 ABRIL/2025
populacdo alvo em

DPT, HIB,

Hepatites 95%
(noventa e cinco
por cento) em
Sarampo; tratar
100%  (cem por
cento) dos casos
diagnosticados de
tuberculose e
hanseniase.

e Avaliacdo dos
programas na area
de Saude Publica,
objetivando a
Fomentacao,
implementagdo e
execucio dos
programas
constantes do (PSF Mensal ABRIL/2024 ABRIL /2025
- Médico e PSF -
Bucal, PAC'S,
Epidemiologia,
Vigilancia
Sanitaria, Farmacia
Basica, PAB,
intePEacao
hospitalar e
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atendimento
ambulatorial.

e Vivenciar e
conscientizar toda a
coletividade  dos
principios e
Diretrizes dos
programas na area
de Saude Publica,

objetivando a

fomentacao.

Implementacao e

execucao dos

programas Mensal ABRIL/2024 ABRIL/2025

constantes do (PSF
- Médico e PSF -
Bucal, PAC'S,
Epidemiologia,
Vigilancia
Sanitaria, Farmacia
Basica, PAB,
intePEacao
hospitalar e
atendimento
ambulatorial.

e [Executar  os
servicos de saude
no municipio com a
fomentacao e
implantacao  dos
programas acima
indicados,
implementar as
metas de: atingir
100%  (cem por
cento) da cobertura
do PSF, estruturar a Mensal ABRIL/2024 ABRIL/2025
atencdo basica em
100%  (cem  por
cento) da
comunidade;
atingir 100% (cem
por cento) da
cobertura do
PAC'S; garantir que
100%  (cem  por
cento) das familias
assistidas pelo
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PAC'S recebam no
minimo 01 (uma)
consulta,

ampliando as
visitas domicilidria
do SUS; cadastrar e

qualificar 60
(sessenta)

profissionais da
area de saude
publica; atingir
100%  (cem por
cento) de

capacitacdo do PSF;
proceder 100%
(cem por cento) de
cadastramento da
populagdo

objetivando a
melhoria da gestao,
acesso e das
qualidades das
acdes e servicos de

saude do
municipio,
elevando a
disponibilidade de
medicamentos

béasicos; recadastrar
100%  (cem por
cento) dos
estabelecimentos

de saude; realizar
em 80% (oitenta por

cento) da
populagao o exame
Papanicolau;

e Reduzir a taxa
de incidéncia de
AIDS; estimular o
autoexame de
mama e exames
clinicos, visando
manter o baixo
indice de cancer de

Mensal ABRIL /2024 ABRIL/2025

mama no
municipio;
implantar um

laboratoério de
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anélises clinicas;
atingir 95%
(noventa e cinco
por cento) de
vacinagdo em caes e
gatos; melhorar o

atendimento de
parturientes do
Municipio.

e Realizar em
80% (oitenta por

cento) da
populagdo o exame
Papanicolau;

reduzir o
coeficiente de
mortalidade

matePEa no

municipio; garantir
a 90% (noventa por
cento) das gestantes
06 (seis) consultas

de pré-natal;
promover

campanha de
vacinagao a
populagdo alvo em
DPT, HIB,

Hepatites 90%
(noventa por cento)
anti-pélio e 95%
(noventa e cinco
por cento) em
sarampo; tratar
100%  (cem  por
cento) dos casos
diagnosticados de
tuberculose e
hanseniase.
PRIORIDADE

CONTROLE DO
CANCER DE COLO
DE UTERO, MAMA E
PROSTATA, TENDO
COMO ALVOS:
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a) Ampliar a oferta de
exames preventiva do
cancer de colo do
atero visando
alcancar uma
cobertura de 80% da

populagdo alvo.

b) Realizacdo de
Campanhas
Educativas,
envolvendo a
comunidade e
capacitagao
direcionadas as

Equipes das USF’s
para atendimento e
encaminhamento  a
unidades de satde
especializada e de
referéncia para
tratamento das lesdes
precursoras do cancer
de colo do tutero no
nivel ambulatorial.

c) Ampliar a oferta de
mamografia visando
alcancar uma
cobertura de 60% da
populagdo alvo.

d) Inserir estratégias e
nocdes voltadas para

sattde do homem



mailto:saude@coroneljoaopessoa.rn.gov.br

CORONEL JOAO PESSOA

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE CORONEL ]OAO PESSOA
Rua Sao José, 05 - Centro

CEP: 59.930-000
saude@coroneljoaopessoa.rn.gov.br

buscando atingir as
cotas de exames
preconizados pelo
Ministério da Sadde
na prevencdo do
cancer de prostata e se
necessario ampliar a
oferta de exames
preventivos do cancer

de prostata (PSA).

5. RECEITAS E DESPESAS PREVISTAS

5.1 RECEITAS
JAN/2024 | FEV/2024 | MAR/2024 | ABR/2024 | MAI/2024 | JUN/2024
R R R R
R$ R$ 5 5 5 5
370.000,00 | 370.000,00 | 370.000,00 | 370.000,00
JUL/2024 | AGO/2024 | SET/2024 | OUT/2024 | NOV/2024 | DEZ/2024
R$ R$ R$ R$ R$ R$
370.000,00 | 370.000,00 | 370.000,00 | 370.000,00 | 370.000,00 | 370.000,00
JAN/2025 | FEV/2025 | MAR/2025 | ABR/2025
R$ R$ R$ R$
370.000,00 | 370.000,00 | 370.000,00 | 370.000,00
5.2 DESPESAS
Atividades Valor Mensal | Valor Anual (12
meses)
SAUDE
Fomentacdo e execugdo dos programas na | R$ 370.000,00 R$ 4.440.000,00
drea de Saude Publica a ser realizado,
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objetivando a fomentac¢do, implementagdo e
execugdo dos programas constantes (PSF -
Médico e PSF - Bucal, PAC’S, Epidemiologia,
Vigilancia Sanitaria, Farmacia Bésica, PAB,
intePEacdo  Hospitalar e  Atendimento
Ambulatorial.

Reduzir o coeficiente de mortalidade matePPEa
no municipio; garantir a 90% (noventa por
cento) das gestantes 06 (seis) consultas de pré-
natal; promover campanha de vacinagdo a
populagao alvo em DPT, HIB, Hepatites 95%
(noventa e cinco por cento) em Sarampo;
tratar 100% (cem por cento) dos casos
diagnosticados de tuberculose e hanseniase.

Avaliagdo dos programas na area de Satude
Publica, objetivando a Fomentacéo,
implementagdo e execucao dos programas
constantes do (PSF - Médico e PSF - Bucal,
PAC’S, Epidemiologia, Vigilancia Sanitéria,
Farmacia Basica, PAB, intePEacao hospitalar e
atendimento ambulatorial.

Vivenciar e conscientizar toda a coletividade
dos principios e Diretrizes dos programas na
area de Saude Puablica, objetivando a
fomentagdo. Implementacao e execugdo dos
programas constantes do (PSF - Médico e PSF
- Bucal, PAC’S, Epidemiologia, Vigilancia
Sanitaria, Farmacia Basica, PAB, intePEacao
hospitalar e atendimento ambulatorial.

Executar os servicos de saide no municipio
com a fomentacdo e implantacdo dos
programas acima indicados, implementar as
metas de: atingir 100% (cem por cento) da
cobertura do PSF, estruturar a atencdo basica
em 100% (cem por cento) da comunidade;
atingir 100% (cem por cento) da cobertura do
PAC'S; garantir que 100% (cem por cento) das
familias assistidas pelo PAC’S recebam no
minimo 01 (uma) consulta, ampliando as
visitas domicilidaria do SUS; cadastrar e
qualificar 60 (sessenta) profissionais da &rea
de satide publica; atingir 100% (cem por cento)
de capacitacdo do PSF; proceder 100% (cem
por cento) de cadastramento da populagao
objetivando a melhoria da gestao, acesso e das
qualidades das acdes e servigos de satide do
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municipio, elevando a disponibilidade de
medicamentos basicos; recadastrar 100% (cem
por cento) dos estabelecimentos de satde;
realizar em 80% (oitenta por cento) da
populagdo o exame Papanicolau;

e Reduzir a taxa de incidéncia de AIDS;
estimular o autoexame de mama e exames
clinicos, visando manter o baixo indice de
cancer de mama no municipio; implantar
um laboratério de andlises clinicas; atingir
95% (noventa e cinco por cento) de
vacinacdo em cdes e gatos; melhorar o
atendimento de parturientes do Municipio.
e Realizar em 80% (oitenta por cento) da
populagdo o exame Papanicolau; reduzir o
coeficiente de mortalidade matePEa no
municipio; garantir a 90% (noventa por
cento) das gestantes 06 (seis) consultas de
pré-natal;, promover campanha de
vacinacao a populacao alvo em DPT, HIB,
Hepatites 90% (noventa por cento) anti-
polio e 95% (noventa e cinco por cento) em
sarampo; tratar 100% (cem por cento) dos
casos diagnosticados de tuberculose e
hanseniase.
PRIORIDADE CONTROLE DO CANCER DE
COLO DE UTERO, MAMA E PROSTATA,
TENDO COMO ALVOS:
e) Ampliar a oferta de exames preventiva do
cancer de colo do ttero visando alcangar uma
cobertura de 80% da populagédo alvo.
f) Realizacdo de Campanhas Educativas,
envolvendo a comunidade e capacitacdo
direcionadas as Equipes das USF’s para
atendimento e encaminhamento a unidades
de satde especializada e de referéncia para
tratamento das lesdes precursoras do cancer
de colo do titero no nivel ambulatorial.
g) Ampliar a oferta de mamografia visando
alcancar uma cobertura de 60% da populagao
alvo.
Inserir estratégias e nogdes voltadas para
satde do homem buscando atingir as cotas de
exames preconizados pelo Ministério da
Satide na prevengao do cancer de prostata e se
necessario ampliar a oferta de exames
preventivos do cancer de prostata (PSA).
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7. PREVISAO DE INiCIO E FIM DA EXECUCAO:

O periodo de execucao dessa parceria, inicia-se no momento da assinatura do
termo de colaboracao e parceria, tendo como duragdao 12 meses consecutivos.

Coronel Jodo Pessoa/RN, 22 de fevereiro de 2024.

LUIZ MARCOS ALVES DA COSTA
Secretdrio Municipal de Satade
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ANEXO III

MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO

TERMO DE COLABORACAO

EMENTA: Termo de Colaboragao que entre si celebram
o municipio de Coronel Jodo Pessoa/RN, por
intermédio da Secretaria Municipal de Satde/Fundo
Municipal de Satde e a Organizagdo da Sociedade Civil
- OSC - no ambito do Chamamento Puablico n°

/2024 - Processo Administrativo n° /2024.

O xxxxxxxxxxxxxx, pessoa juridica de direito publico, estabelecida na Rua
XXXXXXXXXxxxxX, inscrita no CNPJ sob 0 n® xxxxxxxxxxxxxx, neste ato devidamente
representado por seu Sr. XXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, XXXXXXXXXXXXXXXX,
residente na Ruaxxxxxxxxxxxxx, identidade n° no CPF/MF sob o n°
, no exercicio de suas atribuicdes legais e regulamentares,

doravante denominado ADMINISTRACAO PUBLICA e a Organizacdo Social Civil -

0OsC - , inscrito no CNPJ sob o n°/ ,
situada a Rua, CEP , neste ato devidamente representada pelo seu
Presidente, Sr., brasileiro, casado, portador do RG n°® ............ SDS-UF, inscrito no CPF

sob o n°, residente e domiciliado na Av./Rua, CEP , doravante denominada OSC, com
fundamento na Lei Federal n°® 13.019/2014, bem como nos principios que regem a
Administracdo Publica e demais normas pertinentes, celebram este Termo de

Colaboragao, na forma e condicdes estabelecidas nas seguintes clausulas:
1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Colaboracao tem por objeto estabelecer as condicdes para a
execucdo Termo de Colaboracdo, para o repasse de recursos financeiros a referida

organizacdo da sociedade civil que tem como objeto o REGIME DE MUTUA
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COOPERACAO PARA CELEBRACAO DE PARCERIA COM A ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL, OBJETIVANDO A CONSECUCAO DE FINALIDADES DE
INTERESSE PUBLICO E RECIPROCO NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE PUBLICA, MEDIANTE A EXECUCAO DE ACOES, PROCEDIMENTOS,
SERVICOS E ATIVIDADES EM SAUDE DO SUS. Reconhecendo a competéncia
municipal bem como a insuficiéncia do ente publico e lastreada no art. 25 da Lei
8080/1990, em seu art. 25. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico
de Satude-SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada. Com a
finalidade de atender ao Programa Municipal de Apoio e Melhorias na Satude

Complementar, conforme Plano de Trabalho anexo a esse instrumento.
2. DA GESTAO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO
2.1 A presente parceria terd como gestor pela Administragdo Municipal o Sr.

2.2 A presente parceria terd como Comissao de Monitoramento e Avaliacdo os seguintes

membros definidos na Portaria n° , anexa ao presente instrumento.
a) Sr.
b) Sr(a). - Membro
c) Sr. . Membro

2.3 A presente parceria terd como gestor pela entidade o Sr., CPF n°, RG n° SDS-UF,

conforme certiddo anexada ao presente documento.
3. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

3.1. As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serdao liberadas em
estrita conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, exceto nos casos que

ficardo retidas até o saneamento das impropriedades, conforme o art. 58.

3.2. O valor dos repasses pela Administracdo a OSC, para execugdo das atividades,
procedimentos propostos no plano de trabalho, obedecerd o cronograma de desembolso

estimado o valor total de R$ (- xxxxxxx milhdes duzentos e
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) que deverd ser efetuado durante a vigéncia deste Termo de

Colaboracao.

3.3 O presente Termo terd sua vigéncia de ___ de de 2024 a de
de 2025, correndo as despesas a conta das dotagdes orcamentarias:

XXXXXXXXXXXXXXX.

3.5. Em caso de apostilamento do Plano de Trabalho da parceria podera ser revisto para
alteracdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de

trabalho original, conforme preconizados no art. 57 da Lei 13.019/2014.

3.5. Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser
reduzido até a etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovagdo prévia da

Administragdo Puablica.
5. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. Compete a Administragdao Puablica:

I - Transferir as parcelas dos recursos a OSC de acordo com o Cronograma de
Desembolso, em anexo, que faz parte integrante deste Termo de Colaboragdo e no valor

nele fixado;

IT - Fiscalizar a execugao do Termo de Colaboracdo, o que nao fara cessar ou diminuir a
responsabilidade da OSC pelo perfeito cumprimento das obrigagdes estipuladas, nem

por quais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

III - Comunicar formalmente a OSC qualquer irregularidade encontrada na execugdo das
acoes, fixando-lhe, quando ndo pactuado nesse Termo de Colaboracdo prazo para

corrigi-la;

IV - Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamacdes, cientificando a OSC

para as devidas regularizagdes;

V - Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria, a
Administracdo Publica podera ordenar a suspensdo dos servicos, sem prejuizo das

penalidades a que se sujeita a OSC, e sem que esta tenha direito a qualquer indenizacao
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no caso daquelas nao serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no termo da

notificacao;
VI - Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Colaboracao;

VII - Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos
trabalhistas, sociais e previdenciarios dos trabalhadores e prestadores de servigcos da

OSC;

VIII - Apreciar a prestagdo de contas parcial, quando houver, que devera ser apresentada
trimestralmente e a prestacao final em até 30 (trinta) dias apds o fim de cada exercicio e

avaliada pela Administragdo em até 55 dias;

IX - Apreciar a prestacdo de contas final apresentada, no prazo de até 90 dias, contado
da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada,
prorrogavel justificadamente por igual periodo, devendo ser analisada pela

Administracdo Municipal em até 120 dias.

IX - Publicar, por meio da Secretaria de Administracdo e Recursos Humanos, o extrato

deste Termo de Colaboragdao na imprensa oficial do Municipio.
5.2. Compete a OSC:

I - Utilizar as parcelas dos repasses recebidos de acordo com o Plano de Trabalho
aprovado pela Administracdo Publica, observadas as disposi¢cdes deste Termo de

Colaboragao relativas a aplicagdo dos recursos;

IT - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicao e ao
adimplemento deste Termo de Colaboracédo, ndo se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsididria da Administracao Pablica pelos respectivos pagamentos, nem
qualquer oneracao do objeto da parceria ou restricdo a sua execucado, em atendimento
ao preconizado no Art. 52, incisos XIX, XX da Lei n° 13.019/2014.

III - Prestar contas de forma parcial trimestralmente dos repasses recebidos e repasses
recebidos nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014, conforme inciso VIII, do da clausula

5 deste Termo.
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IV - Indicar ao menos 1 (um) dirigente, preposto que se responsabilizara, de forma

solidaria, pela execugao das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria;

V - Executar as a¢des objeto desta parceria com qualidade, atendendo o ptblico de modo

gratuito, universal e igualitario;

VI - Manter em perfeitas condigdes de uso os equipamentos e os instrumentos
necessarios para a realizacao dos servigos e agdes pactuadas, através da implantacao de

manutengao preventiva e corretiva predial e de todos os instrumentais e equipamentos;

VII - Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagdes técnicas de toda a

mao de obra necessaria a fiel e perfeita execugdo desse Termo de Colaboragao;

VIII - Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e

previdencidrios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

IX - Responsabilizar-se, com os recursos provenientes do Termo de Colaboracao, pela
indenizagao de dano causado ao publico, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou

de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

X - Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao publico, por profissional

empregado ou preposto, em razdo da execucdo desse Termo de Colaboracao;

XI - Responsabilizar pelo espaco fisico, equipamentos e mobilidrios necessarios ao

desenvolvimento das acdes objeto desta parceria;

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

trabalho;

XII - Prestar informagdes e esclarecimentos sempre que solicitados e garantir o livre
acesso dos agentes publicos, em especial aos designados para a comissdo de
monitoramento e avaliacdo, ao gestor da parceria, do controle interno e do Tribunal de
Contas relativamente aos processos, aos documentos e as informacoes referentes a este

Termo de Colaboragao, bem como aos locais de execucdo do objeto;

XIV - Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldo saldos financeiros enquanto nao

utilizados, obrigatoriamente, em instituicdo financeira oficial indicada pela
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Administracdo Pablica, assim como as receitas decorrentes, que serdo obrigatoriamente
computadas a crédito deste Termo de Colaboragdo e aplicadas, exclusivamente, no
objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integraré as

prestacdes de contas; e

XV - Restituir a Administragdo Puablica os recursos recebidos quando a prestacdo de
contas for avaliada como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se mantida a
decisdo, caso em que a OSC poderéd solicitar autorizacdo para que o ressarcimento ao
erario seja promovido por meio de agdes compensatorias de interesse ptiblico, mediante
a apresentacgao de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no neste Termo de
Colaboragao e a drea de atuacdo da organizacdo, cuja mensuracdo econdmica sera feita
a partir do plano de trabalho original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e nao

seja o caso de restitui¢do integral dos recursos;

XVI - a responsabilidade exclusiva pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento

e de pessoal.

XVII - de acordo com as caracteristicas do objeto da parceria, deverd ser adotadas
medidas de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida e

idosos.
6. DA DESTINACAO DOS BENS REMANESCENTES

6.1 Caso a OSC adquira equipamentos e materiais permanentes com recursos
provenientes da celebracdo da parceria, estes permanecerdo na sua titularidade ao
término do prazo deste Termo de Colaboracado, obrigando-se a OSC agrava-lo com
clausula de inalienabilidade, devendo realizar a transferéncia da propriedade dos

mesmos a Administragdo Publica, na hipétese de sua extingao.
7. DA APLICACAO DOS RECURSOS

7.1. O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das clausulas

pactuadas neste Termo de Colaboracdo, sendo vedado:

I - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado ptablico com recursos vinculados a

parceria;
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IT - modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja previamente

aprovada a adequagao do plano de trabalho pela Administracdo Puablica;

II - utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da

estabelecida no plano de trabalho;
IV - pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria;

V - efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo quando o fato
gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia ou se a Administracdo Puablica

der causa ao atraso;
VI - efetuar pagamento de despesas bancérias;

VII - retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior

ressarcimento;
VIII - realizar despesas com:

a) multas, juros ou correcdo monetdria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administragao Pablica

na liberacdo de recursos financeiros;

b) publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao
objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais

nao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao pessoal; e

) pagamento de pessoal contratado pela OSC que ndo atendam as exigéncias do art. 56

da Lei Federal n° 13.019/2014.

7.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverao ser depositados em conta

Conta-Corrente n°

corrente especifica no Banco Ageéncia

7.3. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria, estando
sujeitos as mesmas condigdes de prestagdo de contas exigidas para os recursos

transferidos.
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7.5. Por ocasido da conclusdo, dentincia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes
financeiras realizadas, serdo devolvidos a Administragio Puablica no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de abertura de Processo Administrativo

Especial.

7.5. Toda a movimentagdo de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade

de depdsito em sua conta bancaria.

7.6. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancaria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos, exceto se demonstrada a
impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletronica, caso em que se

admitira a realizacdo de pagamentos em espécie.
8. DA PRESTACAO DE CONTAS
8.1. A prestacdo de contas devera ser efetuada nos seguintes prazos:

a) Trimestralmente, do recebimento dos repasses obedecidos o cronograma fisico

financeiro estabelecido no Plano de Trabalho de forma parcial.

b) no prazo de até 30 dias do término de cada exercicio (se a duragdo da parceria exceder

um ano);

c) até 90 dias a partir do término da vigéncia da parceria para a Prestacdo de Contas

Final.

8.2. A prestagdo de contas final dos recursos recebidos, devera ser apresentada conforme

a Lei Federal n° 13.019/2014 e o Decreto Municipal n° 097/2021.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA

9.1. O presente Termo de Colaboracao vigera a partir de de de 2024

até de de 2025, podendo ser prorrogado por iguais periodos no

prazo méximo de 60 (sessenta meses), mediante solicitacdo da organizagdo da sociedade
civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a Administragdo Publica

no prazo maximo de trinta dias antes do fim da parceria.
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9.2. A prorrogacao de oficio da vigéncia deste Termo de Colaboragdo sera feita pela
Administracdo Puablica quando ela der causa a atraso na liberacdo de recursos

financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.
10. DAS ALTERACOES

10.1. Este Termo de Colaboragdo podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebracdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e

desde que firmados no prazo maximo de 30 dias antes do término da parceria.

10.2. O plano de trabalho da parceria poderé ser revisto para alteracdo de valores ou de
metas, mediante termo aditivo ou apostilamento ao plano de trabalho original em

conformidade como o art. 57 da Lei n® 13019/2015.
11. DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO

11.1. A Administracdo Puablica promoverd o monitoramento e a avaliacdo do
cumprimento do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros,

delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgaos ou entidades publicas.

11.2. A Administracdo Pablica acompanhard a execu¢do do objeto deste Termo de

Colaboragdo através de seu gestor, que tem por obrigagdes:
I - Acompanhar e fiscalizar a execucdo da parceria;

IT - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades
na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para

sanar os problemas detectados;

I1I - Emitir parecer conclusivo de andlise da prestacao de contas parcial e final, com base

no relatério técnico de monitoramento e avaliacdo de que trata o art. 59 da Lei Federal

n°13.019/2014;

IV - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessérios as atividades de

monitoramento e avaliacdo.

11.3. A execucdo também serd acompanhada por Comissio de Monitoramento e

Avaliagdo, especialmente designada.
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11.5. A Administracdo Puablica, por meio da Secretaria Municipal de Satide/Fundo
Municipal de Satde - FMS responsavel pela parceria, emitira relatério técnico de
monitoramento e avaliacdo da parceria e o submeterd a Comissao de Monitoramento e
Avaliacdo designada, que o homologard, independentemente da obrigatoriedade de

apresentacdo da prestagdo de contas pela OSC.

11.5. O relatério técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, sem prejuizo de

outros elementos, contera:
I - descri¢dao sumaria das atividades e metas estabelecidas;

IT - 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;
III - os repasses efetivamente transferidos pela Administracao Pablica;

IV - andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela OSC na
prestacdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados

estabelecidos neste Termo de Colaboracao.

V - anélise 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.

11.6. Na hipoétese de o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo evidenciar
irregularidade ou inexecucdo parcial do objeto, o gestor da parceria notificard a

Organizacdo da Sociedade Civil para, no prazo de trinta dias:
I - sanar a irregularidade;
IT - cumprir a obrigagdo; ou

III - apresentar justificativa para impossibilidade de saneamento da irregularidade ou

cumprimento da obrigacao.

11.7. No exercicio de suas atribuicdes o gestor e os integrantes da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo poderdo realizar visita in loco, da qual serd emitido

relatorio.
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11.8. Sem prejuizo da fiscalizacao pela Administragcdo Pablica e pelos 6rgdos de controle,
a execugdo da parceria serd acompanhada e fiscalizada pelo conselho de politica pablica

correspondente.

11.9. Comprovada a paralisagdo ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em
risco a execugdo do plano de trabalho, a Administracdo Pablica tem a prerrogativa de
assumir ou transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto, de forma a evitar sua

descontinuidade.
12. DA RESCISAO

12.1. E facultado aos parceiros rescindir este Termo de Colaboracao, devendo comunicar
essa intengdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sendo-lhes
imputadas as responsabilidades das obrigacdes e creditados os beneficios no periodo em

que este tenha vigido.

12.2. A Administracdo poderd rescindir unilateralmente este Termo de Colaboracao

quando da constatacdo das seguintes situagoes:
I - Utilizagao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado;

IT - Retardamento injustificado na realizagdo da execucdo do objeto deste Termo de

Colaboracao;

III - Descumprimento de clausula constante deste Termo de Colaboragéo;
IV - Nao cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho
13. DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

13.1. Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas
e da legislacao especifica, a Administracao Pablica Municipal podera, garantida a prévia
defesa, nos moldes do Processo Administrativo Especial, previsto, aplicar a organizagao

da sociedade civil parceira as sangdes de:
I - adverténcia;

I - suspensao temporaria nos termos do inciso Il do art. 73 da Lei Federal n° 13.019/2014;

€
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III - declaracdo de inidoneidade nos termos do inciso III do art. 73 da Lei Federal n°

13.019/2014.

13.2. A sancdo de adverténcia tem carater preventivo e sera aplicada quando verificadas
impropriedades praticadas pela organizacdo da sociedade civil no dmbito da parceria

que ndo justifiquem a aplicacao de penalidade mais grave.

13.3. A sangdo de suspensdo tempordria sera aplicada nos casos em que forem
verificadas irregularidades na celebracdo, execucdo ou prestagdo de contas da parceria e
nao se justificar a imposicdo da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a
gravidade da infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes e os danos que dela provieram para a administragdo puablica

municipal.

13.5 A sancao de suspensado temporaria impede a organizacdo da sociedade civil de
participar de chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com o6rgdos e

entidades da administragdao ptblica municipal por prazo ndo superior a dois anos.

13.5 A sancao de declara¢do de inidoneidade impede a organizacdo da sociedade civil
de participar de chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com érgaos e
entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicado ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade
que aplicou a penalidade, que ocorrerd quando a organizagao da sociedade civil ressarcir
a administracdo publica municipal pelos prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo

de dois anos da aplicagdo da sanc¢do de declaragdao de inidoneidade.

13.6 A aplicagdo das sangdes de suspensao temporaria e de declaragdo de inidoneidade

é de competéncia exclusiva de Secretario Gestor do Termo de Colaboragao.

13.7 Da decisao administrativa que aplicar as sangdes previstas nos incisos I a III da
Clausula 13.1 do presente instrumento, cabera recurso administrativo, no prazo de 10

dias, contado da data de ciéncia da decisdo.
15. DO FORO E DA SOLUCAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS

15.1. O foro da Comarca de Sdao Miguel/RN é o eleito pelos parceiros para dirimir

quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Colaboracao.
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15.2. Antes de promover a agdo judicial competente, as partes, obrigatoriamente, farao
tratativas para prévia tentativa de solucdo administrativa. Referidas tratativas serdo
realizadas em reunido, com a participagdo da Procuradoria do Municipio, da qual sera
lavrada ata, ou por meio de documentos expressos, sobre os quais se manifestard a

Procuradoria do Municipio.
15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. Faz parte integrante e indissociavel deste Termo de Colaboracdo o Plano de

Trabalho anexo.

E, por estarem acordes, firmam os parceiros o presente Termo de Colaboracao, em 03

(trés) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Municipio de Coronel Jodo Pessoa/RN, ___ de setembro de 2024.
Prefeito Municipal Representante da Entidade
Gestor da Parceria pela Entidade Gestor da Parceria pelo Municipio

Secretario Municipal responsavel pela parceria

Comissao de Monitoramento e Avalia¢ao:

1.5, XXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - Presidente
2.5r(a). XHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - Membro

3. Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX — Membro
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ANEXO IV

DECLARACAO DE OPCAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

Eu, , portador do RG n° e

do CPF n° , na condicdo de representante legal de

(nome Instituicdo), interessado em participar do
Chamamento Puablico n°® __/_, Processo n° __/_, DECLARO que a

Instituicdo ndo realizou a visita técnica prevista no Edital e que, mesmo ciente da
possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos, optou por
formular a proposta sem realizar a visita técnica que lhe havia sido facultada.

A Instituicdo esté ciente desde j4 que, em conformidade com o estabelecido no
Edital, ndo podera pleitear em nenhuma hipétese modificacdes nos pregos,
prazos ou condicdes ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou
reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou
informagdes sobre os locais em que serdo executados os servigos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da OSC)
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ANEXO V

CRONOGRAMA DAS ETAPAS

ETAPA DESCRICAO DA ETAPA DATAS
1 Publicacdo do Edital de Chamamento Pablico | 30 dias corridos
2 Data limite para impugnacao do Edital 2 dias ateis antes da sessao
3 Data limite para envio das propostas pelas | 30 dias a contar da publicagdo do
OSCs edital)
4 Sessdo publica de abertura das propostas 2 dias tteis (ap6s prazo do edital)
5 Analise da proposta pela comissdo de selecao | 2 dias tteis
6 Divulgacao do resultado preliminar 2 dias tuteis
v Prazo para in.ter.posi(;éo de recursos contra o 5 dias tteis
resultado preliminar
8 Analise dos recursos pela Comissao de Selecao | 2 dias tteis
Andlise do cumprimento dos requisitos e
impedimentos  legais;  homologacdo e
9 publicacao do resultado definitivo do processo | 5 dias tteis
de selecdo, com divulgacdo das decisdes
recursais proferidas (se houver)
10 Celebracao do Termo de Colaboracéo 5 dias tuteis
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ANEXO VI

DECLARACAO DE NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, que a .......cccoveiiviiincnnnne, (nome da OSC)
............................................................. e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer
das vedagdes 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;

- Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

- Nao tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Pablico, ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica da mesma esfera
governamental na qual serd celebrado o termo de fomento ou colaboragao,
estendendo-se a vedacao aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

Observagio: a presente vedagio ndo se aplica as entidades que, pela sua propria natureza,
sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o que deverd ser devidamente
informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no
instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador publico (art.
39, §5°, da Lei n° 13.019, de 2014).

- Nao teve as contas rejeitadas pela administragao ptblica nos tltimos cinco anos,
observadas as excegdes previstas no art. 39, caput, inciso 1V, alineas “a” a “c”, da
Lei n° 13.019, de 2014;

- Nao se encontra submetida aos efeitos das sanc¢des de suspensao de participagdo
em licitacao e impedimento de contratar com a administracao, declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo publica, suspensao
tempordria da participacdo em chamamento puablico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com Orgdos e entidades da esfera de governo da
administracdo publica sancionadora e, por fim, declaragao de inidoneidade para
participar de chamamento ptblico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e
entidades de todas as esferas de governo;
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- Ndo teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagao, em decisdo irrecorrivel, nos
altimos 8 (oito) anos; e

- Nao 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 Federacao, em decisdo irrecorrivel, nos tltimos 8 (oito) anos;
julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em
comissao ou funcao de confianga, enquanto durar a inabilitacdo; ou considerada

responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos
nos incisos I, Il e III do art. 12 da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da OSC)
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ANEXO VII

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei n°
13.019, de 2014, QqUE Ao (nome da OSC)
ettt reesseesseenenenneneneees. . A1SPO€  de  capacidade técnica e outras
condi¢des para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na
parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da OSC)
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