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EDITAL DE SELECAO N° 00001/2025
PREAMBULO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BOM JARDIM, inscrito no CNPJ n° 10.589.928/0001-07,
sediada Praca 19 de Julho, S/N - Centro — Bom Jardim — PE,, torna publico, para conhecimento
de todos os interessados, o processo de SELECAO DE ENTIDADE PRIVADA SEM FINS
ECONOMICOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE BOM JARDIM-PE PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGCAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA,
UNIDADE BASICA DE SAUDE E DO HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE
ALENCAR, NO MUNICIPIO DE BOM JARDIM-PE.

A presente selecao sera processada nos termos da Lei Federal N° 9.637/98, da Lei do Estado de
Pernambuco n.° 15.210/2013 e a Lei Municipal 1.243/2025, e suas alteracbes, bem como das
normas federais vigentes sobre a matéria e, ainda, no regramento correspondente as Normas do
Sistema Unico de Saude — SUS emanadas do Ministério da Satide — MS e mediante as condi¢des
fixadas neste Edital e seus Anexos.

1. OBJETO

1.1. SELECAO DE ENTIDADE PRIVADA SEM FINS ECONOMICOS, QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICiPIO DE BOM JARDIM-PE PARA
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE
SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE BASICA DE SAUDE E DO
HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, NO MUNICiPIO DE BOM JARDIM-
PE, conforme definido neste Edital e seus Anexos, que sdo partes integrantes e indissociaveis
deste instrumento.

2. PRAZOS

2.1. O prazo inicial de vigéncia do Contrato de Gestao decorrente da presente selecao sera de 02
(dois) anos, a partir da sua assinatura, podendo tal prazo ser prorrogado por sucessivos periodos,
até o limite maximo de 10 anos, depois de demonstrada a vantajosidade da medida e o
atendimento das metas pactuadas, e, ainda, a indicagdo, garantia e aprovacao dos recursos
orcamentarios necessarios para as despesas.

2.2. Depois de homologado o resultado da selegao, a entidade selecionada, quando convocada
para assinatura do Contrato de Gestao, tera um prazo de 10 (dez) dias para fazé-lo ou 20 (vinte)
dias em caso de OSS ainda nao qualificada, sob pena de decair o direito a contratagcdo, sem
prejuizo das sangdes previstas neste Edital, respeitado o prazo no item 9.14, se for o caso.

2.3. Todos os prazos serdo sempre contados em dias corridos, salvo indicacdo em contrario,
excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento.

2.4. Fica estabelecido o prazo de 20 (vinte) dias corridos para apresentagéo dos documentos de
Habilitagdo e da Proposta de Trabalho, contado a partir da publicacdo do aviso. Entidades nao
qualificadas como Organizagédo Social no Municipio de Bom Jardim/PE, poderao participar, sendo
obrigatério estar qualificada para assinatura do Contrato de Gestdo, em conformidade com a Lei
Municipal n°® 1.243/2025, e suas alteragoes.
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~ 3. DATA, LOCAL, HORARIO DE REALIZAGAO DA SESSAO PUBLICA

3.1. Todas as referéncias de tempo previstas neste Edital, no Aviso e durante a sessao publica
observarao obrigatoriamente o horario de Brasilia — DF.

3.2. A sesséao publica para recebimento e abertura dos envelopes, contendo documentagédo de
habilitagdo e proposta de trabalho, ocorrera no dia e horario publicado nos sites oficiais, e se
realizara em sala de reuniao localizada no edificio-sede da Prefeitura Municipal de Bom Jardim,
situada na Praga 19 de Julho, SN, Centro Bom Jardim/PE - CEP: 55730 -000.

3.3. Na eventualidade da nao realizagdo da sessdo publica na data e hora estabelecidas, sera
marcada nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos de divulgacéo anterior.

3.4.Em até 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para a realizagdo da sessdo publica,
poderdo ser solicitados esclarecimentos e/ou impugnagdes por escrito, cabendo a Comissao
Especial de Selegéo prestar as informagdes no prazo de até 03 (trés) dias uteis.

3.4.1. Decorrido o prazo para solicitagdo de esclarecimentos e/ou impugnagdes, nao serdo mais
aceitas quaisquer alegacbes de desconhecimento de fatos, partes ou detalhes como justificativa
para o impedimento do encaminhamento normal deste processo de selecdo, ou para o nao
cumprimento dos termos previstos na presente convocagao.

4. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CERTAME

4.1. Podera participar desta selegdo pessoa juridica de direito privado, sem fins econdmicos,
devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina de sua sede e que possua Certidao de
Regularidade junto ao Conselho de Medicina, e que atenda a todas as exigéncias contidas neste
Edital e seus Anexos.

4.2. Estar ou ser qualificada como Organizagédo Social no Municipio de Bom Jardim/PE, até a data
de assinatura do Contrato de Gestao, em conformidade com a Lei Municipal n°® 1.243/2025, e suas
alteracoes.

4.3. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representagdo de mais de 01 (uma) entidade
na presente selecao.

4.4. As entidades interessadas, antes da elaborac¢ao das propostas de trabalho, deverao proceder
a verificagdo e comparacao minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos.

4.5. As entidades deverao assumir todos os custos associados a elaboracdo de suas propostas,
nao cabendo nenhuma indenizac&o pela aquisicdo dos elementos necessarios a organizagao e
apresentagao das propostas.

4.6. Nao poderao participar do presente certame:

4.6.1. Entidades declaradas inidéneas para contratar com toda a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida sua reabilitagao;

4.6.2. Entidades cujos dirigentes, na data do Ato Convocatdrio, sejam servidores da Administragao,
direta ou indireta

4.6.3. Entidades impedidas de contratar com a Administragao;
4.6.4. Entidades em consorcio;
4.6.5. Sociedades Comerciais;
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4.6.6. Sindicatos, associacoes de classes ou de representacio de categoria de profissional;

4.6.7. Instituicbes religiosas ou voltadas para a disseminacdo de credos, cultos e visdes
devocionais e confessionais;

4.6.8. Organizagdes partidarias e assemelhadas, inclusive fundagoes;

4.6.9. Entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens e servicos a um circulo
restrito de associados ou socios;

4.6.10. Entidades e empresas que comercializem planos de saude e assemelhados;
4.6.11. Instituicdes hospitalares ndo gratuitas e suas mantenedoras;

4.6.12. Escolas privadas dedicadas ao ensino formal ndo-gratuito e suas mantenedoras;
4.6.13. Cooperativas.

5. DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO E PROPOSTA DE TRABALHO

5.1. A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E A PROPOSTA DE TRABALHO deverdo ser
entregues no dia e horario estabelecido no item 3, em 02 (dois) envelopes distintos, opacos,
devidamente fechados e rotulados de Envelope N° 01 e Envelope N° 02.

5.2. Os envelopes referidos no subitem 5.1 deverdo estar rotulados externamente com os
seguintes informes:

ENVELOPE N° 01: DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

ENVELOPE N° 01: DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

SELECAO DE ENTIDADE PRIVADA SEM FINS ECONOMICOS, QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE BOM JARDIM-PE
PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVIGOS
DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE BASICA DE SAUDE E DO
HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, NO MUNICIPIO DE BOM
JARDIM-PE,

(Razao Social e enderego da entidade)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM - PE

PROCESSO N° 00001/2025

DATA DE ABERTURA: 23/12/2025

ENVELOPE N° 02: PROPOSTA DE TRABALHO

ENVELOPE N° 02: PROPOSTA DE TRABALHO

SELEGAO DE ENTIDADE PRIVADA SEM FINS ECONOMICOS, QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICiPIO DE BOM JARDIM-PE
PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS
DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE BASICA DE SAUDE E DO
HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, NO MUNICIPIO DE BOM
JARDIM-PE,
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| (Razao Social e endereco da entidade)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM - PE
PROCESSO N° 00001/2025

DATA DE ABERTURA: 23/12/2025

6. HABILITACAO

Somente serdo consideradas habilitadas a participar da presente Selecdo as entidades que
apresentarem os documentos abaixo indicados, dentro do ENVELOPE N° 01 (documentacéo de
habilitacdo), os quais deverao ser apresentados em original ou em copia autenticada.

6.1 Habilitagao Juridica:

6.1.1. Ato constitutivo em vigor, registrado em cartorio, acompanhado da ata da eleicdo de sua
atual diretoria;

6.1.2. Cédula de ldentidade e CPF/MF do representante legal da entidade;

6.1.3. Prova de inscricao no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

6.1.4. Declaracdo de comprovagdo do cumprimento do disposto no Anexo IX deste Edital de
acordo com modelo estabelecido.

6.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

6.2.1. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, pertinente
a sua finalidade e compativel com o objeto do Edital de Selec¢éo;

6.2.2. Prova de regularidade fiscal, abrangendo as contribuicbes sociais, perante a Fazenda
Nacional, através da Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido (CND), 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 Uniao (DAU) por elas administrados, ou Certidao
Positiva com Efeitos de Negativa;

6.2.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
comprovada através de apresentacao de certidao fornecida pela Caixa Econémica Federal;

6.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certiddo de
Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da entidade.
Caso a entidade tenha filial no Municipio de Bom Jardim-PE, devera apresentar também a CRF de
Pernambuco;

6.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, comprovada através de Certidao de
Regularidade Fiscal Municipal, emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede da entidade;
6.2.6. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a Lei
N° 12.440/2011 e Resolugdo Administrativa N° 1.470/2011 do TST.

6.3. Qualificagao Econdémico - Financeira:

6.3.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso 1l); Quando no texto da certiddo a que se refere, excluir os
processos do PJE, sera obrigatéria, também, a apresentagéo Certiddo negativa de faléncia 1° e 2°
Grau emitidas na forma da Instrugao Normativa do TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugao do
CNJ n°® 185 e na Lei 11.419/2006, ou de sua jurisdi¢gdo, expedida pelo distribuidor da sede do
licitante em processo judicial eletrénico;

6.3.2. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragcdes
contabeis dos dois ultimos exercicios sociais, comprovando;
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~ 6.3.2.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores
a1 (um);

6.3.2.2. para facilitar a analise boa situagdo Econdmica e Financeira da empresa em poder
contratar com a Administracdo, solicitamos que a empresa apresente memoria de calculo,
devidamente assinado por um Profissional da Contabilidade, aplicando formulas dos indices,
indices de Liquidez Geral(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente(LC) extraidos do ultimo
balanco de exercicio Financeiro, da seguinte forma:

LG= AC+RLP/PC+ELP
SG= AT/PC+ELP
LC=AC/PC

AT=ATIVO

AC= ATIVO CIRCULANTE

RLP= REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PC= PASSIVO CIRCULANTE

ELP= EXIGIVEL A LONGO PRAZO

6.4. Qualificagao Técnica:

6.4.1 Comprovacgao de aptidao para o fornecimento do objeto, por meio de atestado forneci-
do por pessoa juridica de direito publico ou privado, declarando ter a empresa licitante for-
necido objeto compativeis e pertinentes em caracteristicas, quantidades e prazos, com o ob-
jeto deste Edital, devendo o atestado conter, além do nome do atestante, seu endereco e te-
lefone, ou qualquer outra forma de que o pregoeiro possa valer-se para manter contato com
a empresa declarante.

6.4.2. Os atestados de capacidade técnica somente serdo exigidos para parcelas de maior
relevancia ou valor mais significativo da licitagéo, ou seja, as que tenham valor igual ou su-
perior a 4% (quatro por cento) do total estimado da contratacao.

6.4.3. Com a finalidade de tornar objetivo o julgamento da documentacdo de qualificagcao
técnica, considera(m)-se compativel(eis) o(s) documento(s) que expressamente certifi-
que(m) que o licitante ja forneceu pelo menos 50% das quantidades e prazos descritos na
proposta de preco apresentada nessa licitacao.

* 1.1 — Composigao da Remuneracgao (R$ 785.780,88 — 37,8%)

1.5 — Despesas com Equipe Médica (R$ 403.541,98 — 19,4%)

* 2.1 — Materiais Descartaveis/Materiais de Penso (R$ 146.550,00 — 7,0%)
* 2.2 — Medicamentos (R$ 225.392,75 — 10,8%)

6.4.3.1. Para tais parcelas sera exigida comprovacao por meio de atestados de capacidade
técnica que demonstrem execugado minima de 50% das quantidades ou prazos previstos, de
modo a assegurar a aptidao técnica do futuro contratado.
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6.4.4. O licitante podera apresentar quantos documentos julgar necessarios para comprovar
que ja executou objeto similar ao da licitagao;

6.4.5. A auséncia de apresentacdo de documento de aptidao claro, legivel e idéneo, conforme
com este edital, tendo em vista as caracteristicas do objeto, € motivo de inabilitacdo, me-
diante decisdo motivada da Comissao avaliadora.

6.4.6. Para o atendimento do item 6.4.1, a entidade devera comprovar, ainda, tempo de
experiéncia n&o inferior dois anos ininterruptos do objeto do edital,

6.4.7. Registro Ativo da participante (pessoa juridica) junto ao Conselho de Administracao, e a
certiddo de Regularidade junto ao Conselho de Administracao;

6.4.8. Comprovacado, através da documentacdo legal, que a entidade possui no seu quadro,
Responsavel Técnico devidamente registrado e regularizado no Conselho de Medicina;

6.4.8.1. Registro Ativo da participante (pessoa juridica) junto ao Conselho de Medicina, e a
certiddo de Regularidade junto ao Conselho de Medicina.

6.4.9. A entidade devera comprovar que os profissionais de nivel superior, detentores dos
atestados apresentados, pertencem ao seu quadro permanente de pessoal.

6.4.9.1. A comprovagao referida no item 6.4.8. devera ser feita por meio de cépia autenticada do
Contrato de Trabalho, das anotagdes da CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, nos
termos da CLT — Consolidagdo das Leis do Trabalho, bem como através da apresentacao do
Contrato de Prestacao de Servicos firmado com o profissional;

6.4.10. A participante podera, também, apresentar as Fichas de Registro de Empregados através
do sistema informatizado, nos termos da Portaria/MTP n°® 671, de 8 de novembro de 2021. No
caso de socios, a participante devera apresentar cépia do contrato social, acompanhada do
original;

6.4.11. Durante a execucao do contrato, a CONTRATADA devera manter todas as condicbes
exigidas na selecdo, em especial a regularidade com a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o
Fundo de Garantia por Tempo de Servico e a Justica do Trabalho;

7. PROPOSTA DE TRABALHO

7.1. A PROPOSTA DE TRABALHO constante no ENVELOPE N° 02 devera ser elaborada tendo
como base as condi¢cdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, devendo:

7.1.1. Conter indice relacionando todos os documentos;

7.1.2. Ser apresentada em 01 (uma) via impressa, numerada e rubricada, sem emendas e/ou
rasuras e outra via em midia digital;

7.1.3. Apresentar Projeto Técnico impresso, bem como em midia digital no formato “PDF”,
contemplando seu plano operacional, numero do edital de selecdo e o objeto, bem como o
programa de trabalho, conforme roteiro previsto no Termo de Referéncia, para fins de apreciagao

dos parametros para pontuagoes previstas no Termo de Referéncia, contendo indispensavelmente:

7.1.3.1. Definicao de metas operacionais, com respectivos prazos e formas de execucao;
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7.1.3.2. Apresentacdo de indicadores de desempenho, qualidade, produtividade, econdmico-
financeiros e de expansao, na prestacio dos servigcos autorizados;

7.1.3.3. Especificagado do Orgcamento, com planilhas de custos referentes a aplicagdo dos recursos
publicos transferidos para execucdo do programa de trabalho, conforme modelo constante no
anexo IV do Termo de Referéncia;

7.1.3.4. Adocao de praticas de planejamento sistematico das acdes, mediante instrumentos de
programacao fisica e financeira, de acordo com as metas pactuadas;

7.1.3.5. Apresentagao da minuta de Regulamento Préprio contendo os procedimentos que adotara
para contratacdo de obras e servigos, bem como para compras e recrutamento de pessoal, com
emprego de recursos provenientes do Poder Publico;

7.1.3.6. No regulamento préprio para a contratacdo de obras e servigos e para a aquisicdo de
bens com recursos publicos, deverdo ser observados os principios da impessoalidade, da
moralidade e da economicidade, sendo necessaria, no minimo, a realizagdo de cotacéo prévia de
pregos no mercado;

7.1.4. Podera ser previsto na proposta de trabalho os custos indiretos, desde que estes custos
indiretos incorridos pela Administracdo Central da Organizacdo Social associados ao
gerenciamento da execugdo do contrato de gestdo, de forma discriminada, mediante a
apresentacdo de memoria de calculo, até o limite de 3% (trés por cento) do valor do contrato,
conforme disposto na Portaria SES n° 338 de 24 de setembro de 2020;

7.2. Na hipbétese de gerenciamento de mais de uma unidade de saude por uma mesma
Organizagdo Social, podera ser instituido mecanismo de centralizagdo das atividades
administrativas em comum e de compartiihamento de custos, com vistas a maximizacdo de
controles e ao aumento da eficiéncia e da melhor aplicagdo dos recursos, observada a
proporcionalidade entre a receita total obtida pela Organizagdo Social com contratos de gestédo
neste Municipio e a receita de cada unidade de saude, bem como o limite previsto no item 7.1.4;

7.3. Quando os custos indiretos forem pagos também por outras fontes, a Organizagao Social de
Saude deve apresentar a memoria de calculo do rateio da despesa, vedada a duplicidade ou a
sobreposicao de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa;

8. HABILITAGAO, JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO.
8.1. A presente selegao sera realizada em 02 (duas) etapas, a saber:

8.1.1. PRIMEIRA ETAPA: A abertura do envelope N° 01, contendo a documentagdao da
Habilitagado Juridico-Fiscal, Econdmico-Financeira e Qualificacdo Técnica, dar-se-a em sala de
reunides do edificio sede da Secretaria Municipal de Saude, na hora e data conforme
estabelecidos no item 3 deste instrumento;

8.1.1.1. Apos a abertura do envelope N° 01, sera realizada a avaliagdo dos documentos relativos
a habilitac&o, descritos no item 6, por todos os representantes legais das entidades interessadas
que se fizerem presentes a sessao, sendo ao final rubricados, devendo a avaliagdo da Comissao
ser realizada em sessao reservada, suspendendo-se a sessao;

)) e

E DE TODOS NOS!
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~ 8.1.1.2. Tendo sido inabilitada qualquer proponente na primeira etapa, estara impossibilitada de
participar da préoxima fase.

8.1.2. SEGUNDA ETAPA: A Comissdo, apds analisar a documentacido do envelope n° 01
apresentada pelas proponentes, procedera a abertura dos envelopes de Proposta de Trabalho
(envelope n° 02), somente das entidades habilitadas e lavrara ata correspondente, posteriormente
suspendendo a sesséao.

8.1.2.1. Apds a abertura do envelope n° 02, sera realizada a avaliagao dos documentos relativos a
proposta de trabalho descritos no item 7, sendo estes rubricados por todos os representantes
legais das entidades habilitadas na primeira etapa que se fizerem presentes a sesséo,
suspendendo-se posteriormente a sessdo, e devendo a andlise da Comissio ser realizada em
sessdo reservada;

8.1.2.2. O julgamento e classificacdo da Proposta de Trabalho serdo definidos conforme o
disposto no Projeto Basico;

8.2. A classificagao da Proposta de Trabalho obedecera aos critérios de avaliagdo constantes no
disposto no Projeto Basico;

8.3. A Comissao, por justa razdo administrativa, financeira e/ou legal, fica reservado o direito de:

8.3.1. Estabelecer prazo para definir a habilitacao e a classificagao final das propostas, podendo
suspendé-lo em decorréncia de alguma falha, omissao ou irregularidade;

8.3.2. Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo de
selecao;

8.4. Serao desclassificadas as Propostas de Trabalho que ndo atenderem os ditames deste edital
e/ou que se apresentarem inexequiveis prevista em qualquer um dos critérios disposto no Projeto
Basico;

8.5. Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuacdo total entre mais de uma Proposta de
Trabalho, prevalecera a proposta que obtiver maior pontuagéo no critério qualificagéo técnica
disposto no ANEXO A — PONTUAGCAO, Projeto Basico;

8.6. Persistindo a igualdade de pontuagdo, sera adotada a pontuagéo total obtida no item de
avaliagdo experiéncia anterior, do critério qualificagdo técnica, como disposto no Projeto Basico,
como fator de desempate;

8.7. Das decisdes da Comissao caberao recursos, que poderao ser interpostos no prazo de 03
(trés) dias uteis contados da data da publicagdo da respectiva decisao em Diario Oficial;

8.7.1. O recurso interposto serda comunicado as demais entidades interessadas, que poderao
contrarrazoa-lo no prazo de 03 (trés) dias uteis;

8.7.2. O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio daquela que praticou o ato,
podendo esta reconsiderar sua decisao no prazo de 05 (cinco) dias uteis apds o recebimento das
contrarrazdes, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informados, devendo, neste
caso, a decisao ser proferida dentro de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento do recurso
pela autoridade superior.
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9. NORMAS GERAIS DE HABILITAGAO E JULGAMENTO.

9.1. No local, hora e data estabelecidos no item 3 deste instrumento, o envelope N° 01
(DOCUMENTACAO DE HABILITACAO) sera recebido juntamente com o envelope N° 02
(PROPOSTA DE TRABALHO).

9.2. Na abertura dos envelopes, os documentos serdo analisados e rubricados pelos
representantes credenciados das entidades participantes e pela Comissao Especial de Selecéo,
de acordo com os termos deste Edital.

9.3. Iniciada a abertura dos envelopes nao sera permitida a participagcao de retardatarios.

9.4. A analise, pela Comissao Especial de Selecao, dos elementos das propostas de trabalho sera
efetuada em reunido reservada da referida Comissao.

9.5. Ap6s a abertura dos envelopes, ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de
fato superveniente e aceito pela Comissao Especial de Selecao.

9.6. Em nenhuma hipotese sera concedido prazo para apresentagdo ou substituicdo de
documentos exigidos e nao inseridos nos envelopes “N° 01”7 e “N° 02”. No entanto, a Comissao
Julgadora podera solicitar informag¢des efou esclarecimentos complementares que julgar
necessarios, bem como solicitar o original de documento da proponente ou a atualizagdo de
documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento das propostas.

9.6.1. Na analise dos documentos referentes aos envelopes “N° 01” e “N° 02", a Comissao podera
sanar erros ou falhas que nao alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para
fins de habilitagcao e classificacao.

9.7. Nao sera levado em consideracdo nenhum outro documento anexado além daqueles
indicados nesta convocacdo, e ndo sera permitida a realizacdo de alteracdo no modelo da
proposta, devendo ser preenchidos todos os seus respectivos campos.

9.8. Serao inabilitadas as entidades que:

9.8.1. Nao apresentarem todos os documentos especificados no item 6 e subsequentes do
presente edital e seus anexos.

9.8.2.Nao apresentarem comprovacgao de experiéncia anterior.

9.9. Serdo desclassificadas as entidades cujas propostas de trabalho ndo atendam as
especificacdes técnicas constantes no item 7 do presente Edital e seus anexos.

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

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

9.12. Quando a representagdo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,
obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.

9.12.1. O instrumento publico ou particular devera ser acompanhado de documento de
identificagcao do representante emitido por Orgéo Publico.
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~ 9.13. Ficara impedido de quaisquer manifestacdes em referéncia a fatos relacionados com a
presente Selecao o representante da Entidade participante que nao apresentar o instrumento de
representacao ou cuja documentacéo ndo atenda as especificagdes retro citadas.

9.14. O Secretario de Saude, ap6s o resultado do julgamento, emitirda Ato de Homologagao,
declarando a Entidade vencedora.

9.17. Antes da assinatura do contrato de gestdo, a entidade selecionada devera, ainda, comprovar
a aprovacao da Proposta de Trabalho entregue durante o processo de selecao pelo seu 6rgao
deliberativo, nos termos da Lei Federal n® 9.637/98, Lei do Estado de Pernambuco n® 15.210/2013
e a Lei Municipal n.° 1.243/2025, e suas alteracoes;

9.18. E facultada & Comissdo, em qualquer fase do processo de selecdo, a promocdo de
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instru¢do do Processo, vedada a
inclusdo posterior de documentos ou informagbes que deveriam constar originariamente da
proposta.

9.19. O processo de seleg¢ao podera ser revogado ou anulado respeitado o contraditério e a ampla
defesa quando a revogacgao ou anulagao ocorrer apds a homologacao.

9.19. Até a homologacgéao, podera a Comissdo Especial de Seleg¢do desclassificar propostas das
entidades participantes, em decisdo motivada, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem
prejuizo de outras sangbes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao
julgamento da selecao que represente infragdo aos Termos do Edital, respeitado o contraditério e
a ampla defesa.

9.20. Quando todos os participantes forem inabilitados ou todas as propostas de trabalho forem
desclassificadas, a Comissao Especial de Seleg¢ao podera fixar as entidades participantes o prazo
de 05 (cinco) dias uteis para a apresentagdo de nova documentacdo ou de outras propostas
escoimadas das causas referidas.

10. VALIDADE DA PROPOSTA

10.1. Fica estabelecida a validade minima da proposta, por 60 (sessenta) dias, contados a partir
da data do seu recebimento pela Comissao Julgadora Especial de Selegéo.

11. DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes desta selecido estao incluidas no orcamento do Municipio, para o
presente exercicio, na classificagao abaixo:

Unidade gestora: 2 - Fundo Municipal de Saiude do Bom Jardim

Orgao orgamentario: 12000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade orgamentaria: 12001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcgéo: 10 - Saude

Subfungao: 301 - Atencdo Basica

Programa: 1002 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULAGAO

Acdo: 2.15 - MANUTENGAO DAS AGOES DE ATENGAO PRIMARIA

Despesa 2603 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:3 - MSC - 1.500.1002 - Impostos e Transferéncias Saude 15% - STN - 1.500.1002 - 1.5
Despesa 2604 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:201 - MSC - 1.600.0000 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengéao das Ag
Despesa 2605 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso0:600 - MSC - 1.600.3110 Recursos do SUS do Bloco de Manuengao das Agdes e Servigos
Subfungao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 1003 - ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA POPULAGAO
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~ Agdo: 2.22 - MANUTENGAO E QUALIFICAGAO DA REDE ESPECIALIZADA DE SAUDE

Despesa 1813 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:3 - MSC - 1.500.1002 - Impostos e Transferéncias Saude 15% - STN - 1.500.1002 - 1.5
Despesa 1814 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:201 - MSC - 1.600.0000 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengéo das A¢
Despesa 2790 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso0:600 - MSC - 1.600.3110 Recursos do SUS do Bloco de Manuencao das Agdes e Servigos

12. VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

12.1. O valor anual maximo sera de 24.944.767,0 (vinte e quatro milhdées, novecentos e quarenta
e quatro mil reais e trinta centavos), com parcelas mensais de R$ 2.078.730,61 (dois milhdes,
setenta e oito mil, setecentos e trinta reais e sessenta e um centavos).

13. FORMA DE PAGAMENTO

13.1. Os recursos financeiros da parceria serao repassados pela Administracdo Publica Municipal
em 12 parcelas mensais.

13.2. As parcelas mensais da parceria serdo creditadas pela Administragcdo Publica Municipal na
conta informada pela Organizagédo Social, até o 3° dia do més posterior a cada més de execucao
das atividades objeto deste Projeto Basico.

13.3. Critério de Pagamento

A avaliacido e analise das atividades contratadas constantes neste Instrumento serédo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que infracitada. Os desvios serdao analisados em relagao as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial, que gerardo uma
variagao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuados a CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada.

Pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para contratos de
gestdo para gerenciamento de atendimentos:

ATIVIDADE VALOR A PAGAR
REALIZADA
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade
contratado Atendimento
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
SXI;NUDF\IIIIVII)IZNDTEOS volume contratado Atendimento
. Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade
DE SAUDE - )
volume contratado observacgao X orgamento das unidades de
(100%) saude _
Menos que 70% do 70% X peso percentual da atividade
volume contratado observagao X orgcamento das unidades de
saude

14. VISITA TECNICA

PREFEITURA DO

Ruin

LE-3-31
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~ 14.1. A entidade podera realizar visita técnica para conhecimento do local de funcionamento das
Unidades de Saude, a serem gerenciadas, bem como para ciéncia e sanar duvidas referente ao
bom funcionamento da unidade, como equipamentos, estruturas e demais informacobes
pertinentes, o que se procedera de acordo com as seguintes regras:

14.1.1 A vistoria sera acompanhada por servidor designado, de segunda a sexta-feira, das 08
horas as 17 horas, devendo o agendamento ser efetuado previamente por meio de comunicagao
eletrénica nos e-mails: secsaudepmbj@gmail.com e bomjardimeditais20@gmail.com.

14.1.2. As visitas nao serao realizadas em mesmo horario pelas interessadas.

14.1.3. O prazo para visita iniciar-se-a no dia util seguinte ao da publicagcao do Edital, estendendo-
se até o dia util anterior a data prevista para abertura dos envelopes.

14.1.4. Para a visita, o representante da licitante devera estar devidamente identificado,
apresentando documento de identidade civil e documento expedido pela empresa comprovando
sua habilitacdo para a realizagao da visita.

14.2. A organizacdo que optar por ndo realizar visita técnica prevista no subitem 14.1., devera
apresentar declaragcdo assinada por seu representante legal, na qual atesta que tem
conhecimento das condi¢cbes e peculiaridades do local de execugédo dos servigos, assumindo a
responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em virtude da n&o verificagdo das
condi¢des do local onde sera executado o objeto.

14.3. As visitas realizadas serao certificas nos autos do processo por meio de declaracao, emitida
pelo servidor a que se refere o item 14.1.1., conforme modelo anexo (ANEXO II), de que a
interessada, por meio de representante designado para esse fim, visitou os locais onde o servigo
sera prestado, e de que tem conhecimento de todas as informagdes necessarias a sua adequada
execucgao.

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. A participacdo da entidade no processo de selegcdo implica a sua aceitagcédo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condicbes e anexos do Edital, que passardo a integrar o
Contrato de Gestao como se transcrito, com lastro na legislagao referida no preambulo do Edital,
bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis,
nao sendo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer
fase do processo de selecéo e de execugao do Contrato de Gestao.

15.2. E condicdo indispensavel para a assinatura do Contrato de Gestdo a prévia qualificacdo da
entidade selecionada como Organizagao Social de Saude no municipio de Bom Jardim/PE, bem
como cumprir todos os requisitos da Lei Municipal n°® 1.243/2025 e a publicagdo do Regulamento
proprio para contratacdo de obra, servigos, aquisicdo de bens e recrutamento pessoal, com
emprego de recursos provenientes do poder publico, na forma do disposto na Lei Municipal
vigente sobre a matéria.

15.2.1. A qualificagdo da entidade como OSS né&o é condigao indispensavel para a participacao na
Selegao Publica, mas deve ser obtida como requisito prévio essencial a assinatura do contrato de
gestédo, que tera o prazo maximo de 20 (vinte) dias conforme Decreto Municipal n°® 67/2025.

15.3. A entidade vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestao
perdera o direito a contratagdo, podendo a Secretaria de Saude convocar as entidades
remanescentes, participantes do processo de sele¢cdo na ordem de classificacdo ou revogar o
processo seletivo.
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~ 15.4. A Organizagao Social de Saude, desde j4, fica ciente de que, ocorrendo eventual cessao de
servidores para a execucgao do Contrato de Gestao, sera procedido o correspondente abatimento
dos valores gastos (remuneracdo e encargos) com o servidor cedido, no repasse mensal de
acordo a Legislacdo Federal n® 9.637/98, Lei do Estado de Pernambuco n° 15.210/2013 e a Lei
Municipal n.° 1.243/2025 e suas alteragdes.

15.5. A Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD) que dispbe sobre o
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa
juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural devera
ser observada, atendidas as obrigacdes contratuais especificas eventualmente estabelecidas no
contrato de gestao.

15.6. Os casos omissos, as questdes nao previstas neste edital e as duvidas serdo dirimidas pela
Comissao, observada a legislacdo que rege a matéria.

15.7. Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, todos os Anexos, conforme
elencado no indice deste instrumento convocatorio.

Bom Jardim, 01 de dezembro de 2025.

Severino Aguinaildo de Lima
Secretario Municipal de Saude

Joao Francisco da Silva Neto
Prefeito
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ANEXO | DO EDITAL — PROJETO BASICO

O projeto na integra pode ser baixado em:
https://drive.qoogle.com/file/d/1HsAJqgq3ZSWCBpS9Tp6Nug4P2iG2ug9S0O/view?usp=sharin
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ANEXO Il DO EDITAL
MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA
Em cumprimento ao item 14 do Edital de Selegdo N.° /2025, atesto que o responsavel
técnico-médico desta Pessoa Juridica , Vistoriou as

instalagdes fisicas da DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE BASIQA DE SAUDE
E DO HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, NO MUNICIPIO DE BOM
JARDIM-PE e os equipamentos disponibilizados.

Bom Jardim, de de xxxx.

Nome, CPF e Assinatura do Responsavel da secretaria de saude
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ANEXO Il DO EDITAL
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Em cumprimento ao item 14.2 do Edital de Selegao N.° /2025, declaro para os devidos

fins legais que conheco todos os termos do referido instrumento assumindo toda
responsabilidade e as consequecias por nao ter comparecido a visita as instalagdes fisicas DAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE BASICA DE SAUDE E DO HOSPITAL
MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, NO MUNICIPIO DE BOM JARDIM-PE e os
equipamentos disponibilizados.

Bom Jardim, de de xxxx.
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

PREFEITURA DO
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Pelo presente instrumento de representagao credencio o] Senhor

, (nacionalidade, estado civil, profissao), portador do
Registro de Identidade N.° , expedido pela , devidamente inscrito
no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, sob o N.° , residente e
domiciliado na Cidade de , Estado de , @ Rua , N.°

, como meu mandatario, para representar esta Pessoa Juridica podendo praticar todos

os atos necessarios relativos ao Processo de Sele¢édo de N.°

Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem ressalvas, as condi¢cdes

previstas no referido Edital.

Bom Jardim, de de xxxx.
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO V DO EDITAL

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL

Processo de Selegao N.°

Pela presente DECLARACAO torno publico para o fim que se especifica no Processo de Selegéo
de N.° , que conheco o inteiro teor do Edital de Selegcao que objetiva sistematizar a
melhor escolha para GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DAS AGOES
E SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE BASICA DE
SAUDE E DO HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR , no municipio Bom
Jardim/PE, com vistas a prestacdo de servigos de organizagdo, administragdo e gerenciamento.
Declaro que conhecgo as leis e normas juridicas que respaldam tal edital de sele¢ao, em especial
Legislacao Federal n® 9.637/98, Lei do Estado de Pernambuco n° 15.210/2013 e a Lei Municipal
n.° 1.243/2025 cabendo-me, no que se refere a ultima, firmar a minha intencdo de obedecer aos
principios e Legislacdo do Sistema Unico de Saude - SUS e respeitar o carater publico da
Unidade de Saude em questao.

Bom Jardim, de de xxxx.
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)

))

E DE TODOS NOS!
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ANEXO VI DO EDITAL
MODELO DE PROCURACAO
OUTORGANTE......c i, por seu representante
(€Al e, (nacionalidade, estado civil, profissdo)
portador do Registro de Identidade N.° , expedido
pela ..o devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob o N.° ..., , residente e domiciliado na cidade
A e ,Estadode ....coooviviii ARUA .o, SN ,
na forma de seus estatutos, outorga a:
(OUTORGADOQ) ittt (nacionalidade, estado
civil, profissao), portador do Registro de Identidade N.° ... , expedida
pela ..o, , residente e domiciliado na cidade de ........cccoovevivivinnnnns , Estado
(o [T ,aRua y N AMPLOS PODERES para
representa-lo no Processo de Selecao n° XXX/xxx realizado pela SES/PE, em........ S S ,
conforme Aviso de Edital N.° , publicado no D.O.E. do dia ....... l....d....., podendo para

tanto prestar esclarecimentos, formular ofertas e demais negociagdes, assinar atas e declaragdes,
visar documentos, receber notificagdes, interpor recurso, manifestar-se quanto a desisténcia
deste e praticar todos os demais atos inerentes ao referido certame, inclusive posteriores, como
assinatura do eventual contrato de prestacao de servigcos, ou melhor, atos necessarios ao seu fiel
cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

Bom Jardim, de de xxxx.

(Assinatura do Outorgante)
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ANEXO VII DO EDITAL

MODELO DE CADASTRO BANCARIO

OBSERVACOES:

1. As informagdes acima deverdo conter o carimbo e a assinatura do gerente do Banco onde foi

aberta a conta corrente;

2. Esclarecemos que a liberagdo dos pagamentos fica condicionada a apresentagido do presente

cadastro;
3. A conta corrente devera ter a seguinte denominagéo: FAVORECIDO/UNIDADE

Telefone do favorecido para contato:
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ANEXO VIl DO EDITAL

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATUALIZAGAO NO CNES (SIA/SUS)

1. Relagdo de pessoal de nivel médio com cargo e carga horaria semanal, comprovante de
Certificado de Técnico de RX, laboratério e de Enfermagem;

2. Relagao de pessoal de nivel superior com cargos, especialidade e carga horaria semanal;

3. Xerox do Diploma e/ou Carteira do Conselho do profissional de nivel superior;

4. Titulo de Especialista ou Residéncia (xerox) do(s) Médico(s);

5. Relagao de tipos de exames que vai realizar (quando for laboratério ou outras especialidades
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DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA CONDIGAO DE
APRENDIZ

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n°

, por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgao expedidor e do C.P.F n° , DECLARA,

para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do Art. 7° da Constituicdo Federal, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega
menor de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14

(quatorze) anos

Bom Jardim, de de xxxx.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO X DO EDITAL
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS

CONTRATO DE GESTAO N° XXX/XXX QUE
ENTRE S| CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE BOM JARDIM, E ..ooveoreeeeeeeeereeeseenne
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL
DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE BOM
JARDIM-PE PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE DAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE
BASICA DE SAUDE E DO HOSPITAL MUNICIPAL
DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, NO
MUNICIPIO DE BOM JARDIM-PE.

Pelo presente instrumento, de um lado o XXXXX, por intermédio da XXXXX, com sede nesta
cidade na Rua XXXX, XX/PE, CEP: XXX, inscrita no CNPJ/MF sob o N° XXXX, neste ato

representado pelo seu titular,....ccceeeeeciiiiiiiineeeeennnnnnn. ) eeeereeere e , doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a entidade......ccooccoovveiniiiiiieiieninen, , com CNPJ/MF
N e , isenta de Inscrigdo Estadual, Inscricdo Municipal N°. ..................... , com
enderego NA ......oooeeveeveeiieeeeeeeeee e, CEP: e e com Estatuto/Regimentos/Contrato
Social arquivado em Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob N° ..................... , do
Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado por .........eeeeeeeeeeeeeeereeneeenn , , doravante

denominada CONTRATADA, tendo em vista as disposi¢gbes na Legislagédo Federal n° 9.637/98,
Lei do Estado de Pernambuco n°® 15.210/2013 e a Lei Municipal n.° 1.243/2025, e suas alteracbes ,
considerando o Edital de Seleg¢ao 00001/2025 e o correspondente ato de Homologacao
publicado no D.O.E. de .....ccccevvereeeeeen. , inserido nos autos do Processo N°. .....ccccccovveeennnnn. , tudo
de conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Unico de Saude — SUS emanadas do
Ministério da Saude — MS, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as
clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto SELECAO DE ENTIDADE PRIVADA SEM FINS
ECONOMICOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE BOM JARDIM-PE PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA,
UNIDADE BASICA DE SAUDE E DO HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE
ALENCAR, NO MUNICIPIO DE BOM JARDIM-PE, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populacéo.

PARAGRAFO UNICO
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~ Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) Proposta de Trabalho

b) Descrigdo de Servigos

c) Sistema de Pagamento

d) Indicadores de Metas

e) Inventario e Avaliacdo de Bens

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Os bens moveis descritos no Anexo Técnico IV, bem como o imével de propriedade do Municipio
de Bom Jardim referente ATENCAO PRIMARIA E HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES
DE ALENCAR, tém o seu uso permitido pela CONTRATADA durante a vigéncia do presente
Contrato, nos termos da Legislagéo vigente e suas alteragdes.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. DA CONTRATADA

S&o obrigagdes da CONTRATADA:

a) manter escrituragao contabil regular;

b) prestar dos recursos recebidos por meio deste 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
informacodes requeridas na Lei Federal N° 9.637/98 e Lei Municipal 1.243/2025;

d) manter e movimentar os recursos na conta bancaria especifica, observado o disposto na Lei
Federal N° 9.637/98 e Lei Municipal 1.243/2025;

e) dar livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela
Lei Federal N° 9.637/98 e Lei Municipal 1.243/2025, bem como aos locais de execugao 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 execug¢ao do objeto previsto no Contrato de Gestdo, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da ADMINISTRACAO PUBLICA a inadimpléncia da
ORGANIZACAO SOCIAL em relagao ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da
parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

h) disponibilizar ao cidadao, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede, consulta as
prestacoes de contas parciais, anuais e finais e ao extrato deste Contrato de Gestao, contendo,
pelo menos, o objeto, a finalidade e o detalhamento da aplicacao dos recursos.

i) Criar regulamento préprio para a contratagdo de obras e servigos e para a aquisigdo de bens
com recursos publicos observando, no minimo:

| - regra de pesquisa de pregos de mercado a partir de sites especializados e portais na internet,
além de cotacdes obtidas junto a fornecedores, com apresentagdo de, no minimo, 3 (trés)
parametros validos;

Il - previsdo de adogao, para obras e servigos de engenharia, de precos unitarios referenciais, de
memoérias de calculo e de documentos que lhe dao suporte, com os parametros utilizados para a
obtencao dos precos e para os respectivos calculos; e
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Il - a vedagdo de manutencdo de relacionamento comercial ou profissional da OSS com
entidades privadas cujos dirigentes, diretores, sdcios, gerentes colaboradores e/ou equivalentes
sejam:

a) agentes publicos dotados do poder de decisao; e

b) conjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em linha reta ou colateral, até
o0 3° (terceiro) grau, de dirigentes e/ou equivalentes da OSS ou da unidade de saude que
detenham poder decisorio.

j) As normas de recrutamento e selecdo de pessoal, bem como o plano de cargos, salarios e
beneficios devem prever, no minimo:

| - as remuneragcbes dos funcionarios, observados os limites estabelecidos em portaria da
Secretaria de Saude, de acordo com o porte da unidade de saude e da Legislagdo Municipal,

Il - a previsdo de carga horaria compativel com as atividades a serem desempenhadas, com
vedacao ao exercicio de atividades alheias a funcao.

I) Observancia e cumprimento das Resolugcédo do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco,
notadamente, a Resolugdo TC n.° 0020/2005, Resolucdo TC n.° 58/2019 e Resolucdo TC n.°
98/2020

k) A Contratada fica obrigada a implementar no prazo de 45 (quarenta e cinco dias) as obrigacoes
de Transparéncia Publicas estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, por
meio da Resolucao TC n.° 58/2019.

PARAGRAFO UNICO E vedada a cessao total ou parcial do presente contrato de gestdo pela
Organizagao Social CONTRATADA, sem prévia e expressa autorizagdo do Poder Publico.

3.2. DA CONTRATANTE
S&o obrigagdes da CONTRATANTE:

a) fornecer manuais especificos de prestacao de contas as Organiza¢des Sociais por ocasido da
celebracdo das parcerias, informando previamente e publicando em meios oficiais de
comunicagao as referidas organizagdes eventuais alteragbes no seu conteudo;

b) emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e o submeter a comissao de
monitoramento e avaliagao designada, que o homologara, independentemente da obrigatoriedade
de apresentacéo da prestagéo de contas devida pela ORGANIZACAO SOCIAL.

c) realizar, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesquisa de satisfagdo com os
beneficiarios do Plano de Trabalho e utilizar os resultados como subsidio na avaliacdo da parceria
celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagéo e no ajuste das
metas e atividades definidas;

d) liberar os recursos por meio de transferéncia eletrobnica e em obediéncia ao cronograma de
desembolso, que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execugéo do objeto do
Contrato de Gestao ou termo de fomento;

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

f) na hipétese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro 6érgéo
ou entidade, o administrador publico devera designar novo gestor, assumindo, enquanto isso nao
ocorrer, todas as obrigagdes 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 relagédo 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 representacdo sobre a aplicacdo irregular dos recursos
envolvidos na parceria;

j) instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatagcao de evidéncias de
irregularidades na execugao do objeto da parceria.
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~ 1) Conceder o prazo de 10 (dez) dias a OSS para iniciar 100% de suas operagdes, sendo esse
periodo o prazo necessario para conhecimento do local, inventario de bens e demais atos
necessarios.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratacdo estao programadas em dotagcdo orgamentaria propria,
prevista no orgamento, para o presente exercicio, na classificacdo abaixo:

Unidade gestora: 2 - Fundo Municipal de Saude do Bom Jardim

Orgao orgamentario: 12000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade orgamentaria: 12001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - Saude

Subfungao: 301 - Atencéao Basica

Programa: 1002 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULAGAO

Agdo: 2.15 - MANUTENGAO DAS AGCOES DE ATENGAO PRIMARIA

Despesa 2603 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:3 - MSC - 1.500.1002 - Impostos e Transferéncias Saude 15% - STN - 1.500.1002 - 1.5
Despesa 2604 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:201 - MSC - 1.600.0000 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengéo das A¢
Despesa 2605 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso0:600 - MSC - 1.600.3110 Recursos do SUS do Bloco de Manuencao das Agdes e Servigcos
Subfuncao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 1003 - ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA POPULAGAO

Acio: 2.22 - MANUTENGAO E QUALIFICAGAO DA REDE ESPECIALIZADA DE SAUDE

Despesa 1813 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:3 - MSC - 1.500.1002 - Impostos e Transferéncias Saude 15% - STN - 1.500.1002 - 1.5
Despesa 1814 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:201 - MSC - 1.600.0000 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengéao das Ag
Despesa 2790 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso0:600 - MSC - 1.600.3110 Recursos do SUS do Bloco de Manuencao das Agdes e Servigcos

PARAGRAFO UNICO: No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos recursos
préprios para atender as despesas de mesma natureza, cujo empenho sera objeto de termo de
apostilamento no inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doagdes e contribuicées de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagbes dos ativos financeiros da Organizagéo Social e de outros pertencentes
ao patriménio que estiver sob a administracdo da OSS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair
empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

CLAUSULA SEXTA — DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execucdo do objeto da presente avenca, a CONTRATANTE repassara mensalmente a
CONTRATADA, no prazo e condi¢gdes constantes deste instrumento e seus anexos, a importancia
global estimada de RS................... ( ), para fins de cumprimento dos
servigcos pactuados nos termos do Anexo Técnico |, parte integrante deste instrumento.
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PARAGRAFO PRIMEIRO:O valor pactuado sera repassado pela CONTRATANTE, de acordo
com o cronograma de desembolso previsto na Clausula Sétima deste Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os recursos repassados 8 CONTRATADA poder&o ser aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacdo se revertam, exclusivamente, aos
objetivos deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1. Os recursos financeiros da parceria serao repassados pela Administracao Publica Municipal
em 12 parcelas mensais.

7.2. As parcelas mensais da parceria serdo creditadas pela Administracdo Publica Municipal na
conta informada pela Organizagédo Social, até o 3° dia do més posterior a cada més de execugao
das atividades objeto deste Projeto Basico.

Critério de Pagamento

7.3. A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes neste Instrumento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que infracitada. Os desvios serdo analisados em
relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial, que
gerardo uma variagao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuados a
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada.

7.4. Pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para contratos
de gestéo para gerenciamento de atendimentos:

ATIVIDADE VALOR A PAGAR
REALIZADA
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade
contratado Atendimento
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
SE;NUDr\IIIIVII)iNDTEOS volume contratado Atendimento
. Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade
DE SAUDE - )
volume contratado observacgao X orgamento das unidades de
(100%) saude _
Menos que 70% do 70% X peso percentual da atividade
volume contratado observacgao X orgamento das unidades de
saude

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratara pessoal para a execug¢ao de suas atividades, sendo de sua inteira
responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e securitarios,
resultantes da execugao do objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As contratagdes a que se refere o caput deverdo ser feitas em
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consonancia com a proposta de trabalho apresentada pela OSS no ambito do Processo de
Selegao do qual se sagrou vencedora.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA podera gastar no maximo 70% relativo a despesas
com pessoal e o equivalente a 30%, referente a outras despesas. Os 70% de pessoal sao
calculados com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servigos a serem realizados
nas UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE BASICA DE SAUDE E DO HOSPITAL
MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, NO MUNICIPIO DE BOM JARDIM-PE,
condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos salarios sdo os praticados no
mercado (a propria unidade e outras unidades sob gestdo de OSS). Em relacéo ao custo de 30%
relativo a despesas de consumo e outros servigos, estimam-se os valores em conformidade com o
historico de gastos de unidades da rede, considerando algumas variaveis/parametros, tais como:

a) Producao de procedimentos médicos e exames de acordo com o perfil do paciente, a serem
ofertados para definir os valores de medicamentos, gases medicinais, material de higienizacao
entre outros;

b) Quantitativo de recursos humanos e de pacientes para definir os valores de géneros
alimenticios;

c¢) Porte da unidade e produgéao para definir os valores de material de expediente e combustivel,

d) Estrutura fisica (m?), numero e complexidade de equipamentos, produgao, perfil para definir os
valores de manutencio e demais despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATANTE colocara a disposicdo da CONTRATADA xxx
servidores publicos estaduais de seu quadro de pessoal permanente, mediante cessido especial
disposto na Legislagao vigente e suas alteracbes

PARAGRAFO QUARTO: A Organizacdo Social de Saude, desde j4, fica ciente de que, ocorrendo
eventual cessdo de servidores para a execugdo do Contrato de Gestdo, sera procedido o
correspondente abatimento dos valores gastos (remuneragao e encargos) com o servidor cedido,
no repasse mensal de acordo a Legislacao Federal n°® 9.637/98, Lei do Estado de Pernambuco n°
15.210/2013 e a Lei Municipal n.° 1.243/2025, e suas alteracoes.

PARAGRAFO QUINTO: Alteracdes quantitativas da relacdo de servidores cedidos devera ser
formalizada mediante termo aditivo.

PARAGRAFO SEXTO: Nos casos de remog&o, aposentadoria ou cesséo dos servidores cedidos
as UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE BASICA DE SAUDE E DO HOSPITAL
MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, o presente Contrato podera ser aditado para
fazer face as despesas com a substituicdo destes, devendo ter como pardmetro os valores
praticados no Mapa Orgamentario constante nos autos do processo.

PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA pagara, com recursos proprios, estimulos
remuneratorios por desempenho aos servidores publicos cedidos, na forma prevista em sua
proposta.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS
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~ O acompanhamento e a fiscalizagdo deste Contrato serdo realizados por érgdo competente da
Secretaria Estadual de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestao, o 6rgdo da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagado
deste Contrato de Gestdo, emitira relatorio técnico trimestral sobre os resultados mensais
alcancados pela CONTRATADA quanto a execucao do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A Comissédo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestdo encaminhara até o final do segundo més subsequente ao término do trimestre, relatério
técnico trimestral a Comissao Mista de Avaliacao.

PARAGRAFO TERCEIRO: Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento
Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a
execucao contratual, a Comissao Mista de Avaliagdo devera, até o ultimo dia do més subsequente
ao recebimento, emitir parecer conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do
Municipio, bem como encaminhado a Secretaria de Saude.

PARAGRAFO QUARTO: Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica,
dardo imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as
providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

PARAGRAFO QUINTO: A cada dois anos, para fins de prorrogagdo contratual, sera elaborada
uma consolidacao dos relatérios técnicos emitidos pelo 6rgdo de acompanhamento e avaliagéo,
para a analise do Secretario ou por quem ele delegar.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 02 (dois) anos, contados da assinatura do
presente instrumento, renovavel por sucessivos periodos até o limite maximo de 10 anos, desde
que reste demonstrada a vantajosidade da medida e o atendimento das metas pactuadas,
conforme parecer elaborado pela Comissdo Mista de Avaliacdo e aprovado pelo Secretario de
Saude ou por quem ele delegar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REPACTUACAO, RENEGOCIACAO E REEQUILIBRIO

Podera haver a repactuacdo das metas ou das atividades CONTRATADAS, a qualquer tempo,
para sua adequacao as necessidades da administragcao, mediante a inclusao, exclusdo e permuta
dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros ou
suplementacao de verbas, quando necessario, garantindo-se, ainda, a CONTRATADA, o direito
ao reequilibrio econémico-financeiro do contrato, em situagdes imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, retardadoras ou impeditivas da execugéo do ajustado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prorrogagédo de vigéncia, a repactuacéo de metas, a renegociagéo e
0 reequilibrio do contrato de gestdo serdo objeto de termo aditivo, fundado em pareceres
favoraveis da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno e da Comissao Mista de Avaliagao,
ratificado pela maioria de seus membros e aprovado pelo Secretario de Saude.
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PARAGRAFO SEGUNDO: A renegociagdo dos contratos de gestdo tera periodicidade anual,
tendo como data base a data limite para apresentagdo da proposta de trabalho, desde que
documentalmente comprovada pela CONTRATADA a variagéo efetiva dos custos de producgéo e
dos insumos, ndo se aplicando as disposi¢des relativas ao reajuste dos contratos administrativos
contidas na Legislagao vigente.

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato podera também ser alterado para assegurar a manutengéo
do equilibrio econémico e financeiro do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execuc¢ao do
ajustado ou, ainda, em caso de for¢ca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual.

PARAGRAFO QUARTO: Eventuais prejuizos suportados pela CONTRATADA em raz&o de déficit
orcamentario poderao ser ressarcidos pela Administracdo mediante Termo de Ressarcimento,
apos apuragdo em processo administrativo especifico, ficando o pagamento condicionado a
declaracao de sua regularidade pela Secretaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS
A CONTRATADA devera apresentar:

I - mensalmente, prestacdo de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados, com os
respectivos demonstrativos financeiros, inclusive as certidées negativas de débito perante a
Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e a Justica do
Trabalho, além de outras informagbes consideradas necessarias pela Administracao;

Il - trimestralmente, ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder Publico, relatério sobre a
execucao do contrato, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancgados;

Il - ao término de cada exercicio financeiro, prestacao de contas, contendo, em especial, relatério
pertinente a execugdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, balanco e demonstrativos financeiros correspondentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os documentos exigidos pela legislagdo pertinente, inclusive os
comprovantes da aplicacao dos recursos publicos pela OSS, devem ser mantidos em arquivo, em
boa ordem, na Secretaria de Saude, a disposi¢cao da unidade de controle interno e do Tribunal de
Contas do Estado, pelo prazo de cinco anos, contado da aprovagao das contas.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestagdo de contas anual sera apresentada ao érgao supervisor e
ao Tribunal de Contas do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO: A OSS deve publicar a prestacdo de contas anual em seu sitio
eletrénico na internet.

PARAGRAFO QUARTO: As prestagdes de contas determinadas neste artigo, bem como sua
respectiva documentagao comprobatéria, deverdao ser publicada em formato eletrénico no sitio
eletrénico da OSS e no Portal da Transparéncia do Municipio de Bom Jardim.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INTERVENGAO DO MUNICIPIO NO SERVIGO
TRANSFERIDO

Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servicos de saude prestados a populagao pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir imediatamente a execucdo dos servicos
objeto deste Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os casos de intervengdo serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO: A intervencdo sera feita por Decreto, que designara o interventor e
indicara os objetivos, limites e duragdo da medida.

PARAGRAFO TERCEIRO:O procedimento de intervencdo devera ser concluido no prazo maximo
de 180 (cento e oitenta) dias.

PARAGRAFO QUARTO: Decretada a intervencao, o Secretario de Saude devera, no prazo de
até 30 (trinta) dias, instaurar procedimento administrativo para apurar as causas determinantes da
medida e definir responsabilidades, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa.

PARAGRAFO QUINTO: Durante o periodo da intervengéo, o Municipio podera contratar a OSS
subsequente na classificacéo final do processo de selecao ou, ndo havendo entidade classificada,
podera contratar, em carater emergencial, independentemente de selecio publica, outra entidade,
com a ressalva de que, em qualquer caso, deverdo ser mantidas as mesmas condicbes do
contrato objeto da intervencgao.

PARAGRAFO SEXTO: Cessada a intervencdo, se ndo for constatado motivo para a rescisdo do
contrato e desqualificacdo da entidade, a OSS retomara a execugao dos servicos.

PARAGRAFO SETIMO: O interventor devera apresentar prestacdo de contas e respondera pelos
atos praticados durante a sua gestao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO DO CONTRATO

A rescisao do contrato de gestdo podera ser:

| - determinada por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipotese de descumprimento pela
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas previstas no contrato;

Il - resultante de acordo entre as partes, tendo em vista o interesse publico;

Il - requerida unilateralmente pela CONTRATADA, mediante notificagdo formal a
CONTRATANTE, na hipotese de atrasos dos repasses devidos pela CONTRATANTE superior a
90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a CONTRATADA manter a
execugao regular do contrato por 90 (noventa) dias apds o recebimento da notificacao pela
autoridade maxima da CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Rescindido o contrato, a CONTRATADA tera o prazo de 90 (noventa)
dias para apresentagdo da prestacdo de contas final, a ser apreciada pela CONTRATANTE
também no prazo de 90 (noventa) dias, podendo esses prazos serem prorrogados por igual
periodo.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Analisada a prestagdo de contas final de que trata o paragrafo
primeiro, o pagamento de eventuais créditos apurados em favor da CONTRATADA observara o
disposto na Legislacdo Federal n°® 9.637/98, Lei do Estado de Pernambuco n°® 15.210/2013 e a Lei
Municipal n.° 1.243/2025 e os valores devidos a Administracdo serdo pagos pela CONTRATADA
no prazo de 60 (sessenta) dias, contados do recebimento de notificagdo especifica para este fim.

PARAGRAFO TERCEIRO: A rescisdo do contrato de gestao acarretara:

a) a aplicagao das sancgdes cabiveis, previstas na lei e no contrato;

b) a revogacao das permissdes de uso de bens publicos e das cessbes de servidores a ele
relacionados, que serao reduzidas a termo;

c) a reversdo dos bens e valores disponiveis referentes ao contrato, bem como a

incorporagdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporcao dos recursos publicos alocados; e

d) a disponibilizacdo imediata por parte da CONTRATADA dos arquivos referentes ao registro
atualizado de todos os atendimentos efetuados na ATENCAO PRIMARIA E HOSPITAL
MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, as fichas e prontuarios dos usuarios.

PARAGRAFO QUARTO: Na hipdtese do inciso Il do caput desta clausula, a CONTRATANTE
responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em
decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovacgao
do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUINTO: Na hipétese do inciso | do caput desta clausula, a rescisdo antecipada do
contrato de gestdo serd precedida de processo administrativo, assegurado o exercicio do
contraditério e da ampla defesa, respondendo os dirigentes da entidade, individual e
solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agdo ou omissao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

.A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acdo ou omissao
voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos méveis e imdveis elencados, conforme previsto Legislacdo Federal n°® 9.637/98, Lei do
Estado de Pernambuco n° 15.210/2013 e a Lei Municipal n.° 1.243/2025, e suas alteragbes, sem
prejuizo da aplicagcdo das demais sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS SANGOES CONTRATUAIS

Pela inexecugao total ou parcial das obrigacdes assumidas no presente contrato, inclusive das
metas e compromissos assumidos na proposta de trabalho, bem como pela infragdo das normas
legais e regulamentares, a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes san¢des administrativas:

a) Aviso de corregao;

b) Adverténcia por escrito;
c) Multa;

d) Rescisao contratual;

e) Desqualificagao.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: As sangdes previstas nas alineas “a”, “b”, “d” e “e” poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a multa, na forma prevista neste contrato, de acordo com a
gravidade da falha constatada.

PARAGRAFO SEGUNDO: Comete infracdo administrativa, a CONTRATADA quando:

. Apresentar documentacao falsa;
Il Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

L. Falhar na execug¢do do contrato, deixando de cumprir total ou parcialmente as obrigagdes
assumidas;

Iv. Comportar-se de modo inidéneo

V. Deixar de entregar documentacgao exigida no contrato;

VI. Cometer fraude fiscal;

VII. Fazer declaragao falsa;

VIIl. Deixar de cumprir as obrigagdes trabalhistas e/ou previdenciarias.

IX. Deixar de apresentar a prestacdo de contas, por periodo superior a dois meses

consecutivos ou quando solicitado pela Administragao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O retardamento da execugdo previsto no item Il do Paragrafo
Segundo, estara configurado quando a CONTRATADA:

a) Deixar de iniciar, sem causa justificada e aceita pela administragdo, a execugdo do
contrato, apds o decurso do prazo constante na ordem de servico;

b) Deixar de realizar, sem causa justificada e aceita pela administragdo, os servigos definidos
no contrato, quando verificado prejuizo para a Administracdo ou para terceiros.

PARAGRAFO QUARTO: A multa sera descontada da parcela variavel de remuneragéo e dos
pagamentos devidos pela Administragado, ou através de Termo de Constituicdo de Crédito, ao final
do Processo de Apuragdo e Aplicacdo de Penalidades, ou, ainda, quando for o caso, cobrada
judicialmente.

PARAGRAFO QUINTO: As penalidades de aviso de correcdo e adverténcia serdo aplicadas em
decorréncia de faltas leves, que prejudiquem o andamento da contratagdo, mas nido acarretem
prejuizos significativos para a Administragéao.

PARAGRAFO SEXTO: A penalidade de multa sera aplicada de acordo com as seguintes regras:

| - Multa de 0,05% (zero virgula cinco por cento) do valor do contrato por dia de atraso até o
maximo de 2% (dois por cento), quando cometida a infragdo prevista no item IX do Paragrafo
Segundo desta clausula;

[I - Multa moratéria diaria de até 0,3% (zero virgula trés por cento), calculada sobre o valor
contratual, até o 30° (trigésimo) dia de atraso na execucgao do objeto contratual, quando cometida
a infragao prevista no item Il do Paragrafo Segundo desta clausula;

[ll - Multa compensatéria de 10% (dez por cento) até 20% (vinte por cento) quando cometida a
infragcao prevista no item |V do Paragrafo Segundo desta clausula;
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IV - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato quando cometidas as
infracOes previstas nos itens |, Il, V, VI e VIl do Paragrafo Segundo desta clausula.

PARAGRAFO SETIMO: Se o atraso na execugdo for parcial, a multa prevista no item Il do
Paragrafo Sexto desta clausula sera aplicada sobre o valor referente ao percentual do objeto ndo
executado no prazo.

PARAGRAFO OITAVO: A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia sera cabivel a multa
compensatoria prevista no item |ll do Paragrafo Sexto desta clausula.

PARAGRAFO NONO: A multa referida no item Ill do Paragrafo Sexto desta clausula sera aplicada
sobre o valor total do contrato, em caso de inexecucgao total do objeto contratual, sendo aplicada
de forma proporcional a obrigacao inadimplida, em caso de inexecugao parcial do objeto.

PARAGRAFO DECIMO: A aplicacdo da sancdo de desqualificacdo é de competéncia exclusiva
do Prefeito Municipal, mediante prévio pronunciamento do Nucleo de Gestdo, e as demais
sangdes serdo aplicadas pelo Secretario de Saude, devendo ser considerado, na aplicacdo da
penalidade de desqualificacdo, que:

I - A desqualificagdo da entidade como OSS importara em rescisao do contrato de gestdo e em
reversdo dos bens permitidos e dos valores entregues a utilizacdo da organizagdo social, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

Il - A organizagéao social desqualificada nao tera direito a indenizagéo.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Na fixagdo das penalidades, dentro das faixas de multa
estabelecidas neste contrato, deverao ser observadas as seguintes circunstancias:

a) Proporcionalidade entre a sang¢ao, a gravidade da infragao e o vulto econdmico da contratacao;
b) Os danos resultantes da infragao;

c) Situagdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geragao de
receitas e seu patrimdnio, no caso de aplicagcao de multa;

d) Reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infragdo de igual natureza apds aplicagao da
sancao anterior;

e) Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Em caso de reincidéncia ocorrida no prazo igual ou inferior a
12 (doze) meses, contados da data da abertura do novo processo punitivo, por infragéo prevista
no presente contrato, e a data da condenacéo da contratada em processo anterior, as faixas de
multa e os prazos previstos no Paragrafo Sexto desta clausula poderdo ser majorados em até
50% (cinquenta por cento).

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo
Administrativo de Aplicagao de Penalidade - PAAP, disciplinado no Decreto Estadual n® 42.191,
de 1° de outubro de 2015, assegurando-se a ampla defesa e o contraditdrio.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Havendo indicios de cometimento das condutas previstas na
Lei Federal n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao), a documentagéo pertinente sera encaminhada as
autoridades competentes para apuragao da conduta tipica em questao.

35
Praca 19 de Julho, S/N - Centro - Bom Jardim - PE - CEP 55.730-000
CNPJ: 10.589.928/0001-07 | Fone: (81) 99573-9313 / (81) 99573-9449 | e-mail: secsaudepmbj@gmail.com




))

E DE TODOS NOS!

Secretaria Municipal de
Saude

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGCAO

O presente Contrato de Gestao tera o seu extrato publicado no Diario Oficial, no prazo maximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGES!MA — DOS CASOS OMISSOS E DA INTEGRAGCAO DOS ANEXOS DO
TERMO DE REFERENCIA

20.1. Os casos omissos serao resolvidos com base na legislagao que rege a matéria.

20.2. Para todos os efeitos legais, os Anexos ao Termo de Referéncia e os a este Contrato fazem
parte integrante deste.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO
As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Bom Jardim, como competente para dirimir

toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato, renunciando, expressamente, a
outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento, o qual depois de lido e
achado conforme, foi assinado pelas partes contratantes.

Bom Jardim,................. A€ e, de xxxx.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CONTRATADA
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ANEXO TECNICO | DO CONTRATO

DESCRICAO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS
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ANEXO IV DO CONTRATO

INVENTARIO DE BENS E PATRIMONIO DA ATENCAO PRIMARIA E HOSPITAL MUNICIPAL DR
MIGUEL ARRAES DE ALENCAR CUJO USO FOI PERMITIDO A ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE (em midia digital anexa).
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_ ANEXO V DO CONTRATO
RELACAO DE SERVIDORES PUBLICOS CEDIDOS

41
Praga 19 de Julho, S/N - Centro - Bom Jardim - PE - CEP 55.730-000
CNPJ: 10.589.928/0001-07 | Fone: (81) 99573-9313 / (81) 99573-9449 | e-mail: secsaudepmbj@gmail.com



