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PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA N2 2022.10.10.01-SESA

| - INFORMACOES PRIMARIAS

1. ORGAO(S) SOLICITANTE(S): SECRETARIA DE SAUDE.

Il — DETALHAMENTO DA DESPESA

2. OBJETO: E objeto deste Termo de Referéncia e seus anexos apresentar informacdes para subsidiar
a elaboracdo de Programa de Trabalho das Organiza¢des Sociais (OS) interessadas em celebrar
CONTRATO DE GESTAO com o Municipio de Solonépole, objetivando a CHAMAMENTO PUBLICO DE
ENTIDADES PRIVADAS, SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL, NA
AREA DA SAUDE, JUNTO AO MUNICIPIO DE SOLONOPOLE, PARA SELECAO DA GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL E
MATERNIDADE MARIA SUELY NOGUEIRA PINHEIRO DO MUNICIPIO DE SONOLOPOLE/CE, que
assegure, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, assisténcia universal e gratuita a
populagdo, conforme definido neste edital e seus anexos, que sdo parte integrante e indissociavel
deste instrumento.

2.1. O presente instrumento apresenta as descricdes das acdes e servicos de salude, caracterizacao

das unidades de saude, quadros de metas de producdo e qualidade, equipe minima por linhas de
servicos, informacgdes administrativas e outras informacdées relevantes.

2.2. Além do conteldo deste Termo de Referéncia, a Organizacdo Social poderd também consultar
informacbes de recursos fisicos e credenciamentos existentes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), bem como a producdo assistencial apontada nos Sistemas de
Informacgdes do SUS.

3. INTRODUGAO:
3.1. O Sistema Publico de Saude do Brasil, referéncia como modelo de gestdo da saude publica no

mundo, denominado Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal (CF) de
1988 e consolidado pelas Leis de n2. 8.080/1990 e 8.142/1990 e desde entdo prevé o atendimento
de servigos basicos e especializados aos pacientes de forma gratuita, além do fornecimento de
medicamentos e da garantia da vigilancia em saude, que compreende a vigilancia epidemioldgica,
ambiental, sanitdria e saude do trabalhador.

Algumas caracteristicas desse sistema de saude levam em consideragao a previsdo constitucional de
gue a Saude é um Direito do Cidad3ao e um Dever do Estado. Uma das maiores prerrogativas do SUS é
a garantia de acesso dos usudrios a atengdo a saude em tempo adequado. Outra dimensdo
importante que merece destaque é que todas as a¢des devem ser executadas por equipes
multiprofissionais e interdisciplinares desenvolvidas a partir das necessidades de cada individuo.

Destaca-se que segundo dados da Associacdo Brasileira de Salude Coletiva (ABRASCO),
aproximadamente 208 milhGes de brasileiros utilizam o servico do SUS, refletindo em cerca de 1,4
bilhdo de consultas médicas por ano. Esses dados corroboram com a pesquisa realizada pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de acordo com a qual 71,5% dos brasileiros dependem do
SUS para tratamento. O balanco dos dados é referente ao ano de 2019, quando a pandemia ndo
havia chegado ainda no pais. Demonstra, ainda, que aproximadamente 8,9 milhGes de pessoas foram
internadas em hospitais do SUS por 24 horas ou mais no ano de 2019, representando assim, 64,9%
de todas as internagdes no pais.

Os dados apresentados reforcam o papel do sistema publico de saude, bem como refletem que os
desafios na gestdo da salde publica sdo muitos, tanto na esfera Federal, quanto Estadual e
Municipal. Em um pais de dimensdes continentais e realidades tdo heterogéneas, a salde é apenas
um dos aspectos discrepantes - provavelmente o mais sensivel, como se pode denotar das ultimas
circunstancias reveladas pela crise sanitaria de repercussdes internacionais - que requer muita
atencdo e cuidado do gestor publico para que o acesso e a qualidade dos servicos ndo sejam
comprometidos.

Diante do cenario apresentado, a atual gestdao vem priorizando ag¢des para fortalecer a saude do
municipio, a exemplo da amplia¢cdo do horario de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS),
redimensionamento do quadro de pessoal para suprir a demanda de atendimento, ampliacdo do
numero de leitos das unidades de urgéncia e emergéncia, no entanto, para bem atender a demanda
crescente da populagdo, faz-se necessaria ampliacdo e qualificacdo planejada da rede e, sobretudo, a
garantia ao acesso ao servigo publico de qualidade.

11l — DAS CONDICOES DE EXECUCAO E ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

4. DOS PROCEDIMENTOS GERAIS DESTE PROCESSO

4.1. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1.1.0s DOCUMENTOS DE HABILITACAO, PROPOSTAS TECNICAS E PROPOSTAS FINANCEIRAS
exigidos na presente CHAMADA PUBLICA deverio ser apresentados, respectivamente, em 03 (trés)
envelopes fechados, indevassaveis, distintos e identificados.

4.1.2.Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelos de etiquetas contidos nos
itens 4.3, 4.4 e 4.5, e todos devem ser entregues fechados, na sessdo publica a ser realizada na data
indicada no predmbulo deste EDITAL.

4.1.3.0s ENVELOPES 1, 2 e 3 deverdo ser apresentados separadamente, com todas as folhas
rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separagao, catalogos, desenhos ou
similares, se houver, ndo sendo permitidas emendas, rasuras ou ressalvas.

a) Os documentos integrantes dos envelopes 1, 2 e 3 deverdo ser apresentados em uma Unica via.

b) Os documentos que instruem essa Unica via deverdo ser apresentados em sua forma original ou
sob forma de cépia autenticada, perfeitamente legivel.

4.1.4.Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso nos
documentos da proposta apresentada pela interessada, prevalecerdo os ultimos.

4.1.5.N3o0 serdo aceitas, posteriormente a entrega da PROPOSTA TECNICA, da PROPOSTA
FINANCEIRA e dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO, complementacdes sob alegacdo de insuficiéncia
de dados ou informacdes.

4.1.6.0s documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, bem como também ndo serdo aceitos documentos em idioma estrangeiro.
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4.1.7.Somente serdo considerados as PROPOSTAS TECNICAS e PROPOSTAS FINANCEIRAS que
abranjam a totalidade do OBJETO, nos exatos termos deste EDITAL.

4.2. DO CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA INTERESSADA

4.2.1.0 representante credenciado da interessada deverd apresentar perante a Comissdo
Permanente de Publicizacdo (Qualificacdo e Selecao) no mesmo dia, local e horario designado para o
inicio da sessdo publica de entrega e abertura dos envelopes, a carteira de identidade ou outro
documento equivalente, além da comprovacao de sua representacao, através de:

4.2.1.1. Instrumento de mandato que comprove poderes para praticar todos os atos referentes a
este CHAMADA PUBLICA, tais como formular questionamentos, interposicdo e desisténcia de
recurso, analise de documentos, acompanhado do(s) documento(s) que comprove(m) os poderes da
outorgante.

a) Em se tratando de instrumento particular de mandato, este devera ser apresentado com firma
reconhecida.

b) N3o serdo aceitas procuragdes que contenham poderes amplos, que ndo contemplem claramente
a presente CHAMADA PUBLICA ou que se refiram a outros procedimentos, processos de selecio,
licitagdes ou tarefas.

4.2.1.2. Contrato social, estatuto social ou documento equivalente, para comprovar a competéncia
do outorgante.

4.2.1.3. Caso seja representante legal da entidade devera apresentar o ato constitutivo, estatuto
social ou documento equivalente juntamente com documento oficial de identificacdo (com foto)
valido na forma da Lei.

4.2.2.0s documentos de representacdo das interessadas serdo retidos pela Comissdo Permanente de
Publicizacdo (Qualificagdo e Selecdo) e juntados ao processo da CHAMADA PUBLICA.

4.2.3.Sera admitido no maximo 01 (um) representante credenciado por interessada.

4.2.4.A qualguer momento durante o processo de selecdo, o interessado podera substituir o seu
representante credenciado desde que observados os procedimentos contidos no item 4.2.4.1. A
interessada sem representante ndao poderd consignar em ata suas observagbes, rubricar
documentos, nem praticar os demais atos pertinentes a Chamada Publica.

4.2.5.Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracdo, poderd representar mais de uma
interessada neste CHAMADA PUBLICA, sob pena de exclusdo sumaria de todas as ORGANIZACOES
SOCIAIS ou interessadas por ela representadas.

4.3. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO (ENVELOPE 01)

4.3.1. Os interessados na forma das Leis e normativos correspondentes habilitar-se-do a presente
licitagdo mediante a apresenta¢do dos documentos abaixo relacionados, os quais serdo analisados
pela Comissdo Especial de Qualificacdo e Selecdo - COMISSAO quanto a sua autenticidade,
veracidade, conteudo, forma e o seu prazo de validade.

4.3.1.1. Na etiqueta do envelope deverad estar escrito:

MUNICIPIO DE SOLONOPOLE/CE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA N¢ 003.2022-SMS

RAZAO SOCIAL DA INTERESSADA:

CNPJ:

ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO
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4.3.2.0 “ENVELOPE 1”, dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO, deverd conter os documentos
comprobatérios de habilitagdo juridica, qualificagdo econO6mico-financeira, regularidade fiscal e
trabalhista, e qualificacdo técnica da interessada e aos demais requisitos da legislacdo pertinente ao
objeto. Os documentos de habilitacdo serdo os seguintes:

4.3.2. Relativos a Habilitacdo Juridica, a interessada devera apresentar a seguinte documentacao:

a) Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado de
prova da diretoria em exercicio;

b) Declaragdo firmada pelo dirigente maximo da Organizagcdo Social atestando pleno conhecimento
do objeto a ser pactuado e de suas condicdes.

4.3.3. Relativos a Qualificacdo Econdmico-Financeira, a interessada devera apresentar os seguintes
documentos:

a) Balanco Patrimonial e demonstragdes contdbeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, devidamente registrado nos termos da lei, que comprovem a
boa situacdo financeira da entidade, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisdrios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 03
(trés) meses da data de apresentagdo da data do procedimento, devidamente assinados por
contabilista registrado no CRC, bem como por sdcio, gerente ou diretor.

a.1) Os indices que comprovardo a boa situacdo financeira mencionada no item anterior sdo os

seguintes:
a.1.1) indice de Liquidez Geral maior ou igual a 1,0;

AC + RLP
indice de Liquidez Geral (LG) = ------=====-====-==—-
PC + ELP

Onde:

AC é o Ativo Circulante

PC é o Passivo Circulante

RLP é o Realizavel a Longo Prazo
ELP é o Exigivel a Longo Prazo

a.1.2) indice de Liquidez Corrente maior ou igual a 1,0;

AC
indice de Liquidez Corrente (LC) = ----------=------
PC
Onde:
AC é o Ativo Circulante
PC é o Passivo Circulante
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a.1.3) indice de Solvéncia Geral maior ou igual a 1,0;

indice de Solvéncia Geral (SG) = ----------------
PC + ELP
Onde:
AT é o Ativo Total
PC é o Passivo Circulante
ELP é o Exigivel a Longo Prazo.

a.2) Justificativa quanto a exigéncia dos indices financeiros:

a.2.1) indice de Liquidez Geral (ILG) indica quanto a entidade possui em disponibilidades, bens e
direitos realizaveis no curso do exercicio seguinte para liquidar suas obrigacdes, com vencimento
neste periodo.

a.2.2) indice de Liquidez Corrente (ILC) indica quanto a entidade possui em recursos disponiveis, bens
e direitos realizdveis a curto prazo, para fazer face ao total de suas dividas de curto prazo, sendo que:
Resultado da Liquidez Corrente:

-Maior que 1: Resultado que demonstra folga no disponivel para uma possivel liquidacdo das
obrigacdes.

-Se igual a 1: Os valores dos direitos e obrigacGes a curto prazo sao equivalentes

-Se menor que 1: Ndo haveria disponibilidade suficientes para quitar as obrigacdes a curto prazo,
caso fosse preciso

a.2.3) O indice de Solvéncia Geral (ISG) expressa o grau de garantia que a entidade dispGe em Ativos
(totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidos, também os
permanentes. Para os trés indices colacionados (ILG, ILC, SG), o resultado ">1" é recomendavel a
comprovacdo da boa situacdo financeira (o que demonstraria um equilibrio nas contas da
companhia), sendo certo que, quanto maior o resultado, melhor, em tese, seria a condi¢do da
entidade.

a.3) Justifica-se tal exigéncia, tendo como base os meios técnicos, usuais e costumeiros de
aplicabilidade destas férmulas, e assim, ficando comprovado que a exigéncia dos indices se faz
necessdrio ante a comprovacdo da capacidade econ6mico-financeira da entidade participante(s) na
perspectiva de execu¢do de um possivel futuro contrato com a Administragdao Publica. Logo,
entende-se que as exigéncias acima, atendem aos padrdes de requisitos demandados neste edital,
pois o atendimento quantas as taxas apresentadas demonstram, em tese, a saude e a solidez
financeira da participante.

a.4) Na auséncia da apresentagdo dos indices que comprovem a boa situagdo financeira por parte do
licitante, e constatado a existéncia de todas as informacgbes junto ao Balango Patrimonial
apresentado a qual viabilizem a realizacdo dos calculos, a Comissdao podera agir nesse sentido, de
modo a comprovar o cumprimento a este quesito.

b) Certidao negativa de faléncia ou concordata ou recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor da
sede da entidade;
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b.1) E permitida a participacdo de entidade em condic3do de recuperacdo judicial desde que desde
que amparada em certiddo emitida pela instancia judicial competente, que certifique que a
interessada esta apta econOmica e financeiramente a participar de procedimento licitatério nos
termos da Lei 8.666/1993, nos termos do acérddo n? 1201/2020 do TCU.

4.3.4. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista, a interessada deverd apresentar os seguintes

documentos:

a) Prova de inscricdo da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

b) Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal da sede da interessada,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitagdo.

C) Prova de regularidade para com a fazenda federal mediante a apresentacdo da certiddo
negativa de débitos relativa aos tributos federais e divida ativa da Unido (inclusive contribuicGes
sociais), com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN N9. 1.751/14.

d) Prova de regularidade para com a fazenda estadual mediante a apresentagdo certiddo negativa
de débitos para com a fazenda estadual de seu domicilio.

€) Prova de regularidade para com a fazenda municipal mediante a apresentagdo da certiddo
negativa de débitos municipais de seu domicilio ou sede (Geral ou ISS).

f)  Prova de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) mediante a
apresentacdo do Certificado de Regularidade Fiscal (CRF).

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

4.3.5. Relativos a Qualificacdo Técnica, a interessada devera apresentar:

a) Declaragdo de Vistoria dos locais de execugdo dos servicos, elaborada conforme modelo
constante do Anexo lll deste edital ou Declaracdo de Abstencdo de Vistoria dos locais dos servigos,
assumindo a(s) responsabilidade(s) pela opgdo de ndo realizagdo da vistoria conforme modelo do
Anexo IV deste edital;

b) Comprovagdo de experiéncia em gerenciamento e operacionalizagdo de Servicos de Saude
através de atestado (s) fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado,
indicando local, natureza, volume, qualidade e cumprimento de prazos e metas que permitam avaliar
o desempenho da Organizagao Social;

b.1) Os Atestados apresentados devem vir acompanhados do instrumento juridico de contratagdo e

do Cadastro Nacional de Estabelecimento — CNES da unidade gerenciada.

c) Declaragdo de que esta ciente das condigBes de licitagdo, que tem pleno conhecimento do seu
conteudo, condicGes do Edital e das normas federais, estaduais e municipais aplicaveis a atividade.
Assume responsabilidade pela autenticidade e veracidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo da licitacdo, e que fornecerd
quaisquer informagdes complementares solicitadas pelo Municipio, bem como tomara todas as
medidas para assegurar um controle adequado da qualidade do servico.

d) Prova de qualificagdo da entidade como Organizagdo Social da Saude no @mbito do Municipio de
SOLONOPOLE.

4.3.6. Relativos aos outros documentos e comprovacées, modelo Anexo Il, noticiando que:
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a) sob as penas da Lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de
prova em processo licitatério, junto ao Municipio de Solondpole, Estado do Ceara, que, em cumprimento
ao estabelecido na Lei n2 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do
artigo 70, da Constituicdo Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

b) que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitacdo para participar no presente
certame licitatério, bem assim que ficamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores, nos termos do art. 32, §29, da Lei Federal n.2 8.666/1993.

c) sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de
prova em processo licitatdrio, junto ao Municipio de Solonépole, Estado do Ceara, que ndo foi declarada
inidonea pelo Poder Publico, de qualquer esfera.

4.3.7. Sera considerada como valida pelo prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da
respectiva emissao, a certiddo que ndo apresentar prazo de validade, exceto se indicada legislacao
especifica para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.

4.3.8. Caso alguma certiddo forense apresentada seja positiva, ela deve ser acompanhada de
certiddo de objeto e pé, que comprove o objeto da acdo proposta e o seu estagio atual.

4.3.9. Os documentos de habilitagdo serdo examinados pela COMISSAO PERMANENTE DE
PUBLICIZACAO (QUALIFICACAO E SELECAOQ), nos seguintes termos:

a) Nio serdo habilitadas as interessadas que deixarem de apresentar os documentos indicados no
item 4.3. “DOCUMENTOS DE HABILITACAO — ENVELOPE 1”, ou que o fizerem de maneira incompleta
ouincorreta.

b) A COMISSAO PERMANENTE DE PUBLICIZAGAO (QUALIFICAGAO E SELECAO) podera executar a
conferéncia dos dados que entender necessdrios, mediante consulta por meio eletrénico, da
condicdo de inscricdo da interessada no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ e da sua
situagdo cadastral na Receita Federal, conforme Instrucdo Normativa SRF n2 200, de 13/09/02; fiscal
da interessada, na Secretaria da Receita Federal, nos termos da Instrucdo Normativa SRF n2 93, de
23/11/01, e da Certiddo Negativa de Inscricdes na Divida Ativa da Unido, na Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional, conforme Portaria PGFN n2 414, de 15/7/98. Da mesma forma, a COMISSAO
PERMANENTE DE PUBLICIZACAO (QUALIFICACAO E SELECAO) confirmara a autenticidade das
certidées emitidas via internet, mediante consulta aos respectivos sites.

C) Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada, seja em cartério, seja por meio do permissivo da Lei n°
13.726, de 8 de outubro de 2018. Caso esta documentagao tenha sido emitida pela internet, sé sera
aceita apo6s a confirmagdo de sua autenticidade.

4.4. DA PROPOSTA TECNICA (ENVELOPE 2)

Na etiqueta do envelope devera estar escrito:

MUNICIPIO DE SOLONOPOLE/CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA N2 003.2022-SMS
RAZAO SOCIAL DA INTERESSADA:
CNPJ:

ENVELOPE 2 — PROPOSTA TECNICA

4.4.1.0 “ENVELOPE 2”, da proposta técnica deverd conter os documentos que compdem a proposta
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de trabalho da interessada, para execucdo das atividades previstas, devendo atender as condicdes
contidas neste EDITAL, além da indicacdo de qual(is) LOTE(S) cotado(s) no contetddo constante do
envelope.

4.4.2.A proposta técnica consistira na apresenta¢do de um modelo de gestdo das unidades de saude,
por meio de um Plano de Trabalho.

4.4.3.0 “ENVELOPE 2” devera conter também os documentos (originais ou cépias autenticadas) que
comprovem o atendimento aos critérios pontuados para andlise quanto a esta proposta.

4.4.4.0s conteldos apresentados na PROPOSTA TECNICA serdo utilizados na andlise do julgamento
técnico e pontuagdo, conforme os critérios de avaliagdao técnica do plano de trabalho, constantes
deste EDITAL.

4.4.5.Entende-se por Plano de Trabalho a demonstragcdo do conjunto dos elementos necessarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico
gerencial definido no objeto da selecdo com base nas indicacdes e estudos preliminares dos informes
basicos.

4.4.6.0 proponente deverd demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes
a execucdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execucdo. O plano
apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, bem como, os resultados a serem
obtidos

4.4.7.0 PLANO DE TRABALHO, que compreende os meios e recursos necessarios para a execug¢ao das
acOes e servicos objeto desta contratagdo, devera ser elaborado seguindo o roteiro para elaboracdo
constante no anexo, do Projeto Basico/Termo de Referéncia, compreendendo os seguintes critérios:

a) Comprovagdo de experiéncia no gerenciamento de unidades de salde;

b) Plano estrutural para gest3o e produtividade;

C) Qualidade Objetiva;

d) Qualidade Subjetiva;

€) Humanizag3o;

f) Estrutura direta das unidades de satde;

g) Organizagdo dos servicos assistenciais;

h) Organizac3o dos recursos humanos;

i) Cronograma de implantacdo e/ou execugdo das atividades previstas em até 60 dias.

4.5. PROPOSTA FINANCEIRA (ENVELOPE 3)

Na etiqueta do envelope devera estar escrito:

MUNICIPIO DE SOLONOPOLE/CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA N2 003.2022-SMS
RAZAO SOCIAL DA INTERESSADA:
CNPJ:

ENVELOPE 3 — PROPOSTA FINANCEIRA

4.5.1.0 “ENVELOPE 3”, da PROPOSTA FINANCEIRA, devera conter valores da proposta financeira da
entidade, para o periodo de 12 (doze) meses, computando TODAS as despesas e custos
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operacionais, para a execucao do objeto desta Chamada Publica, de acordo com as necessidades
verificadas na VISTORIA TECNICA e com as especificagdes constantes nos anexos deste Edital.
4.5.2.Devera obrigatoriamente conter os seguintes elementos no documento a ser apresentado:

a) Plano Orcamentdrio de Custeio para desenvolvimento das a¢des e servi¢os, contemplando os
elementos apresentados no modelo adiante, especificado para a unidade de salde objeto desta
selecdo, podendo ser acrescido de outros tipos de despesas pertinentes, desde que justificadas.

i. Deverd contemplar todas as despesas previstas para implementac3o e execuc¢do das atividades
(inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, dissidios, entre
outros);

il. Este serd o valor considerado como sendo o valor total da proposta financeira da entidade
participante.

D) Cronograma de Desembolso MENSAL previsto em consondncia com o cronograma de
implementacdo e/ou execucdo das atividades.

C) Identificacdo e assinatura do representante da entidade participante, descri¢do do valor total
anual da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como data de validade da proposta que
nado podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

5. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E PONTUAGCAO DAS PROPOSTAS

5.1. Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliagio e pontuacdo das
PROPOSTAS TECNICAS e das PROPOSTAS FINANCEIRAS a serem elaboradas pelas interessadas
participantes deste processo seletivo.

5.2. Relativo a avaliagdo das PROPOSTAS TECNICAS, devera seguir os critérios mencionados a seguir:

QUADRO SUMARIO DE PONTUACAO
HOSPITAL MUNICIPAL
Pontos .
- n . . . .. Pontuacao
A - Comprovagao de experiéncia no gerenciamento de unidades de | Maximos por Méxima
saude Item
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de 10
Salide (CEBAS) ha mais de 2 anos.
Apresenta comprovacdo de gerenciamento de unidades hospitalares
e/ou maternidade, publicos ou privados de maior ou igual a um ano e 5
menor do que cinco anos.
Apresenta comprovacao de gerenciamento de unidades hospitalares
e/ou maternidade, publicos ou privados maior ou igual a cinco anos e 8 30
menor do que dez anos.
Apresenta comprovacao de gerenciamento de unidades hospitalares 10
e/ou maternidade, publicos ou privados maior ou igual a dez anos.
Apresenta comprovacdo de gestdo de até 3 contratos de gestao. 5
Apresenta comprovacao de gestdo de 4 a 7 contratos de gestao.
Apresenta comprovacao de gestao de mais de 7 contratos de gestao. 10
B - Plano estrutural de gestao e produtividade Pontos Pontuagao
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Maximos por Maxima
Item
Apresenta horarios de funcionamento dos servicos das unidades 3
hospitalares e distribuicao de quadro de pessoal.
Apresenta producdo mensal individual estimada dos profissionais 4
envolvidos no processo de assistencial.
Apresenta proposta de aumento da producdo mensal individual
estimada, por categoria profissional, respeitando a legislagdo 3 1s
trabalhista.
Apresentacdo de quadro de incremento na producdo mensal dos 3
servicos de apoio de diagndstico com o mesmo custo financeiro.
Proposta de integracdo das unidades hospitalares com a rede de
atencdo a salde, principalmente envolvendo a Rede de Atencdo 2
Primaria
Pontos .
. L. L. Pontuagao
C - Qualidade Objetiva Maximos por L.
Maxima
Item
Apresenta as comissdes que mantera e ampliard nas Unidades
Hospitalares, especificando nome, contelddo, perfil dos membros 2
componentes, objetivos da comissdo, frequéncia de reunides, etc.
Servigo de farmdcia das Unidades Hospitalares contendo informacdes
dos locais, hordrios de funcionamento, métodos de controle sobre 3 10
farmacos especificos, padronizacdo de medicamentos.
Proposta de melhoria na gestdo dos servicos de farmacia, por meio 5
da integracdo da rede, suprimentos e perfil dos pacientes.
Proposta de ampliacdo dos servicos ofertados respeitando a 3
capacidade instalada e a viabilidade financeira (eficiéncia).
Pontos .
. L. .. Pontuagao
D - Qualidade Subjetiva Maximos por L.
Maxima
Item
Apresenta proposta de implantacdo / implementacgdo de pesquisa de 3
satisfacdo do usudrio acerca do processo de atencdo
Apresenta proposta de implantacdo / implementacdo de mecanismos
de divulgacdo da organizacdo dos servicos tais como: fone, 5
WhatsApp, hordrio de funcionamento, ac¢Ges e procedimentos 2
disponiveis, hordrio de visitas e direito do paciente em ter
acompanhante.
Pontos N
L. .. Pontuagao
E - Humanizagao Maximos por ..
Maxima
Item
Apresenta proposta com as diretrizes da Politica Nacional de c c
Humaniza¢do - Humaniza SUS tais como: acolhimento, ambiéncia,
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participacdo do Conselho de Saude e valorizacdo do trabalhador.
Pontos Pontuacs
ontuagao
F - Estrutura direta das unidades de saude Maximos por L. -
Maxima
Item
Organograma da estrutura administrativa e assistencial com a
apresentacdo do perfil dos gestores, habilidades e competéncias 5
necessarias, bem como responsabilidades dos cargos, no minimo, até s
o terceiro nivel
Descricdo das atribuicGes e requisitos do cargo que compdem as 3
equipes das Unidades Hospitalares
Pontos -
o . . . . , . Pontuagao
G - Organizagdo dos servigos assistenciais Maximos por L.
Maxima
Item
Apresenta detalhamento das atividades para a organizacdo das 5
Unidades Hospitalares
Descreve as atividades para a organizacdo da atencdo hospitalar
considerando, prioritariamente, as linhas de cuidado e as normativas 2
sanitarias. o
Descreve a organizagdo das unidades hospitalares contendo nimero
de profissionais por plantdo (escala) e fluxos de acolhimento e 3
atendimento do paciente.
Apresenta os protocolos clinicos a serem utilizados de acordo com o 5
perfil das unidades hospitalares
Pontos N
. .. Pontuagao
H - Organizagao dos recursos humanos Maximos por ..
Maxima
Item
Apresenta politica de Recursos Humanos a ser adotada, contendo: 5
processo de sele¢do, admissdo e desligamento.
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de afastamento, 1
férias, atestados, licengas e substituigdo.
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de educagdo 5
permanente. 10
Politica de Recursos Humanos contendo: processo de seguranga do 3
trabalho.
Apresenta politica salarial a ser adotada tais como: gratificaces,
beneficios, horas extras, adicional noturno, descanso semanal 2
remunerado, entre outros.
Pontos N
] . . . L. Pontuacao
I - Cronograma de implantagdo e/ou execugio das atividades Maximos por L.
Maxima
Item
Apresenta cronograma de implantacdo e/ou execugdo das atividades 10 10
previstas em até 30 dias
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PONTUACAO TOTAL | 100 |

5.2.1.Ser atribuida pela COMISSAO PERMANENTE DE PUBLICIZACAO (QUALIFICACAO E SELECAO) a
“Nota da PROPOSTA TECNICA” (NPT) em conformidade com o quadro de pontuacgdo total e seus
critérios, especificados nos respectivos itens, acima descritos.

5.2.2.A avaliagdo dos critérios do Quadro Sumario de Pontuacdo ira considerar:

-Critério Nao Atendido — (zero) pontos

-Critério Atendido Parcialmente — 50% dos pontos do item

-Critério Atendido Totalmente — 100% dos pontos do item

5.2.3.Serdo desclassificadas as PARTICIPANTES cujas PROPOSTAS TECNICAS:

a) N3o atingirem pontuagio total minima de 60 pontos;

b) N3o atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL.

5.2.4.As pontuagOes que serdo atribuidas relativas a avaliacdo de cada critério definido variam de
acordo com as escalas de pontuacdo apresentadas.

5.2.5.A pontuagdo técnica maxima atribuida a PROPOSTA TECNICA é de 100 (cem) pontos.

5.2.6.A pontuagdo total da PROPOSTA TECNICA de cada PARTICIPANTE se fara de acordo com a
seguinte equagao:

NPT: Nota técnica da instituicio em analise /
Maior nota técnica atribuida x 100 = Nota final
da proposta técnica apds avaliacdo dos critérios
definidos.

5.2.7.Permanecerdo no Certame as entidades participantes que obtiverem Nota final da proposta
técnica igual ou maior do que 60 (sessenta) pontos, sendo classificadas em ordem decrescente desta.

5.3. Relativo a avaliacdo das PROPOSTAS FINANCEIRAS, a avaliacao devera seguir os
critérios mencionados a seguir:

5.3.1.A proposta financeira total ndo poderd ultrapassar o valor global de R$ 7.560.000 (sete
milhdes quinhentos e sessenta mil reais), correspondentes ao valor total das despesas do Contrato,
ano.

5.3.2.Serdo desclassificadas as PARTICIPANTES cujas PROPOSTAS FINANCEIRAS:

a) Apresentarem valores de despesas em formato ndo conforme com os modelos apresentados
no item 4.5 deste EDITAL;

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

¢ Que ndo apresentarem os Planos Orgamentdrios de Custeio de acordo com modelos deste
EDITAL.

d) N&o atenderem plenamente as exigéncias deste EDITAL.

5.3.2.1. A pontuagao total das PROPOSTAS FINANCEIRAS de cada PARTICIPANTE far-se-a de acordo
com a seguinte equagao:
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NPF: Menor valor total proposto pelas
instituicées x 100 / Valor total da proposta da
instituicdo em andlise = Nota Final da proposta
financeira apds a avaliacdo dos critérios
definidos.

iogp

6. DO JULGAMENTO FINAL DAS PROPOSTAS

6.1. DISPOSICOES GERAIS

6.1.1.Serd considerada vencedora a interessada que obtiver a maior nota de PF (Pontuacéo Final).
6.1.2.Na hipdtese de ocorréncia de empate entre duas ou mais interessadas, o desempate sera feito
por meio de sorteio em ato publico, para o qual serdo convocadas todas as participantes.

6.1.3.A Pontuacdo final de cada PARTICIPANTE far-se-a de acordo com a seguinte equagao:

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

Onde:

PF = Pontuacao Final

NPT = Nota final da proposta técnica.
NPF = Nota final da proposta financeira.
Peso NPT =0,7

Peso NPF=0,3

6.1.4. A Pontuacao final maxima atribuida a cada entidade PARTICIPANTE é de 100 (cem) pontos.

6.1.5.Justificativa para escolha quanto ao tipo e critério de julgamento:

A Secretaria Municipal de Saude adotou a pontuacdo de 70% para a proposta técnica e 30%
para a proposta de preco buscando, pelo principio da vantajosidade, avaliar aspectos da
gualidade e da onerosidade de modo a contratar a entidade com a maior qualidade da
prestacao do servico.

Considerando que se trata de uma contratacdo de entidade para gestdao dos servicos de
saude do municipio de Solondpole/CE, na qual as atividades, fluxos e procedimentos
desenvolvidos sdao embasados em gestdo, protocolos técnicos, resolu¢des, normas e
portarias de érgaos publicos, académicos ou de categoria de classe.

Considerando que os servicos prestados pela entidade a ser contratada possuem
predominancia técnica.

Considerando que no plano de trabalho da entidade participante apresentard mecanismos e
metodologias quanto a gestado dos servicos de saude.

Considerando que no plano de trabalho busca-se avaliar, de forma objetiva e qualitativa, a
organizacdo do servigco que apresente as propostas mais vantajosas para a Administracao.
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Logo, justifica-se a presente escolha de julgamento e critério adotado.

7. DOS PARECER E DA HOMOLOGACAO DO PROCEDIMENTO
7.1. O Chefe do Poder executivo podera fazer as suas consideracdes antes da emissao do respeito

Decreto.

7.2. A homologacdo da qualificacdo das entidades como Organizacdo Social se dara por meio de
edicdo de Decreto do Prefeito de Solondpole, a ser publicado nos meios de comunicacao Oficial do
Municipio.

7.3. A qualificacdo nado vincula a contratacdao por meio de Contrato de Gestdo, que serd objeto de
Edital especifico.

8. DA QUALIFICACAO DA ENTIDADE COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL

8.1. As entidades participantes da selecao deverdao estar qualificadas como Organizacdo Social,
mediante decreto especifico do Chefe do Poder Executivo, conforme as especificagbes da
Chamada Publica 002/2022.

8.2. As entidades poderao ser desqualificadas caso:

8.2.1. Disponha, de forma irregular, dos recursos, bem ou servidores publicos que lhes forem
destinados;

8.2.2. Incorrer em irregularidade fiscal ou trabalhista;

8.2.3. Descumprir os termos da legislacdo vigente, bem como as normas estabelecidas neste
Decreto; e

8.2.4. Descumprir quaisquer das cldusulas consignadas no Contrato de Gestao.

8.2.4.1. A perda da qualificacdo de que trata este artigo dar-se-d4 mediante decisdo proferida em
processo administrativo, instaurado na respectiva Secretaria Municipal da area correspondente
devendo, sempre, ser observado o principio da ampla defesa e do contraditério.

8.3. Qualquer cidadao, partido politico, associacdao ou entidade sindical, desde que amparados por
evidéncias substanciais da ocorréncia de erro ou fraude, é parte legitima para requerer, judicial ou
administrativamente, a desqualificagdo de uma entidade como Organizagdo Social.

8.4. A perda da qualificagdo como Organizag¢do Social importara na rescisao de eventual Contrato de
Gestdo ja firmado entre a entidade e a Administragdo Publica Municipal.

8.4.1. Pardgrafo Unico. Decretada a desqualificagdao da entidade como Organizagdo Social, os bens
cujo uso lhe tenha sido permitido, bem como o saldo dos recursos entregues para a execugao do
Contrato de Gestdo, deverao ser revertidos, imediatamente, ao Municipio, sem prejuizo de outras
san¢des cabiveis.

9. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

9.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatdrio
deste procedimento, dentro dos prazos legais e condi¢Bes estabelecidas na Lei 8.666/93.

9.2. Decaird do direito de impugnar os termos do edital de licitagdo perante a Administragdo aquele
que ndo o fizer dentro do prazo legal.

9.3. Somente serdo aceitas solicitagdes de esclarecimentos, providéncias ou impugnag¢des mediante
peticdo confeccionada em maquina datilografica ou impressora eletrénica, em tinta ndo lavavel, que
contenha as razoes, fundamentos e pedidos e demais requisitos necessarios a formalizacdo da
demanda.

9.4. Eventuais modificacGes ao presente Edital que o Municipio julgar necessarias, serdo
disponibilizadas no Quadro de Avisos da Prefeitura e nas demais fontes pertinentes para ciéncia dos
interessados, incluindo os Portais Eletrénicos do Municipio de Solonépole e do Estado do Ceara.

9.5. Constitui-se em obrigacdo dos interessados o acompanhamento dos comunicados e
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informacdes disponibilizados no enderego eletronico oficial do Municipio de Solondpole, na
imprensa oficial do Municipio ou nas demais fontes disponiveis.

9.6. Nao serdo aceitas reclamagdes fundamentadas na falta de conhecimento das informagdes no
edital ja disponibilizadas.
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ANEXOS TERMO DE REFERENCIA

ANEXO - PLANILHA DE RESPONSABILIDADES

ANEXO - ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO
ANEXO - ORIENTAGAO PARA ELABORAGCAO PROPOSTA ORCAMENTARIA
ANEXO - MEMORIA DE CALCULO — RECURSOS HUMANOS (A)

ANEXO - ESTUDO TECNICO DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOLONOPLE
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ANEXO - PLANILHA DE RESPONSABILIDADES

Instituicdo em
Responsabilidades no Gerenciamento complementar SMS Gerenciamento
Complementar
1. Estrutura Fisica e Manutencéo Predial X
2.  Equipamentos permanentes e mobilidrio médico- X X
hospitalar.
3. Servicos de saide X
4.  Medicamentos X
5.  Exames de Imagem:
5.1. Equipamentos (aquisi¢cao) X
5.2. Insumos (aquisicéo, reposicao continua) X
5.3. Servigos de saude, monitorizagédo e leitura de radiacao,
disponibilizacdo de E.P.l e PCMSO
5.4. Servigo de Laudos (Analise dos Exames Radioldgicos)
6. Exames de Laboratorio:
6.1. Equipamentos (aquisi¢cdo ou locacao) X
6.2. Insumos (aquisicéo, reposicao continua) e laudos X
6.3. Servicos de saude e E.P.Is X
7. Material Médico-Hospitalar:
7.1. Instrumental Permanente X
7.2. Materiais descartaveis (Penso: aquisi¢cao e reposicao X
permanente)
7.3. Insumos em geral para assisténcia X
8. Seguranga X
9. Manutencgao preventiva e corretiva de materiais
hospitalares e n&o hospitalares dentro do prazo de vida X
atil dos equipamentos
10. Capacitagéo / Educagdo permanente dos X
profissionais de salde
11. Ambulancia (condutores, manutencdes preventivas e
corretivas, combustivel, impostos, seguros, equipamentos X
internos).
12. Coordenacgdo Médica (Responsavel Técnico) X
13. Coordenacao de Enfermagem (Responsavel Técnico) X
14. Coordenagdo de Farmacéutica X
15. Gases Medicinais X
16. Sistemas de Informacdo e  Gerenciamento
Complementar de Dados, Sistemas de Regulacédo (Gestao X
da Informacéo), Internet, Intranet.
17. Equipamentos Higienizadores e Insumos em geral X
(para limpeza, higienizacdo e conservacao).
18. Enxoval (completo para profissionais e pacientes) X
19. Servicos de Lavanderia X
20. Alimentacdao para profissionais (servicos de saude) X
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21. Alimentacdo para pacientes X
22. Custos com agua, luz, internet e telefonia X
23. Elaboracao do Plano de Gerenciamento

complementar de Residuos de Saude e Recolhimento e X

descarte dos residuos interno

Instituicdo em

Responsabilidades no Gerenciamento complementar SMS Gerenciamento
Complementar

24. Recolhimento externo de residuos hospitalares X
25. Segregacdo e manejo interno dos residuos dos X
servicos de salde
26. Ndcleo de Epidemiologia (notificacOes
epidemiolégicas e acompanhamento destas dentro do X
Hospital)
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ANEXO - ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

Entende-se que plano de trabalho é a demonstracdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequado para caracterizar o perfil da
unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da selecdo com base nas
indicacBes e estudos preliminares dos informes basicos, conforme Edital.

O proponente deverd demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das
despesas referentes a execucdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e
prazos de execugao.

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

Este Anexo se destina a orientar os concorrentes para elaboragdo do projeto a
ser apresentado, devendo conter invariavelmente todos os seus itens indicados neste
roteiro.

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO - Este item deverd caracterizar o
Modelo de Gestdo a ser adotado para as unidades de saude previstas no(s) edital,
descrevendo:

1. TITULO - Proposta de Plano de Trabalho para Gest&o, Operacionalizacdo e Execucéo
das unidades, conforme Edital de Chamada Publica n°® 03/2022.

2. ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES
Os proponentes interessados deverdo expor, entre outros aspectos organizativos, no
minimo, os seguintes:

a) Apresentacdo da experiéncia da OS no gerenciamento de unidades de saude:

I. O proponente devera apresentar informagfes acerca da Certificacdo de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satde (CEBAS), com destaque do
tempo de certificacdo, bem como devera disponibilizar, anexo a esse instrumento,
o certificado;

II. Apresentar informag¢des e comprovagdo de gerenciamento de servi¢cos de saude
objeto deste edital, por meio de contratos e atestados de capacidade técnica
demonstrando o tempo de experiéncia e a quantidade de contratos de gestdo
gerenciados.

b) Plano estrutural de gestéo e produtividade:

I. O proponente devera apresentar horérios e distribuicdo semanal de utilizagéo dos
consultérios para as estruturas que dispdem de consultérios de atendimento a
exemplo das UAPS;

Il. Apresentar quadro de horario de funcionamento das unidades de salde;

[ll. Demonstrar producdo mensal individual estimada dos profissionais de nivel
superior envolvidos no processo assistencial;
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IV. Demonstrar producdo estimada mensal dos Servicos de Apoio de Diagndéstico,
contemplando o painel populacional e a estratificacdo de risco;

V. Apresentar proposta de integracdo da Atencdo Especializada, Atencdo Primaria e
Atengdo Ambulatorial Especializada.

iogp

c) Qualidade Obijetiva visa obter e garantir a melhor assisténcia possivel dado o nivel de
pessoal, equipamentos, instrumental, insumos e tecnologia existentes nas unidades de
saude, apresentando na proposta no minimo:

[.  Implantag@o/implementacdo de comissdes e/ou comités especificando: nome,
membros, componentes, objetivos, frequéncia de reunibes, outros;

II.  Modelo de gestdo do servico de farmacia das unidades de saude com
informacgdes de horéario de funcionamento, métodos dispensacéo de farmacos
especificos;

lll.  Contemplar servico de arquivamento médico e estatistico, com informacdes
de implantacdo/implementacéo de servico que possa agregar as informacoes
sobre paciente, guarda de prontuérios, exames e outros.

d) Qualidade Subjetiva relacionada com o indice de satisfacdo que o usuéario obtém
guando de seu acolhimento/atendimento pelas Unidades de Saude, contemplando:
I. O modelo a ser adotado acerca do sistema de pesquisa de satisfacdo do
usuario em relacdo ao processo de atencao;
IIl. O modelo a ser adotado acerca da divulgacao de itens da carta dos diretores
e deveres do usuério, tais como telefone, WhatsApp da unidade de salde,
horario de funcionamento da unidade de saude, acdes e procedimentos
disponiveis, horario de visitas e direito do paciente com acompanhante.

e) Humanizagéo:
I.  Apresentar uma proposta de humanizagédo da assisténcia, tendo como base
os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo - Humaniza
SUS tais como: acolhimento, ambiéncia, participacdo do Conselho de Saude
e valorizacéo do trabalhador.

f)  Estrutura direta das unidades de saulde:
I.  Apresentar organograma da estrutura administrativa e assistencial,
IIl.  Descricdo das atribuicbes e requisitos do cargo que compdem as Unidades
de Saude.

g) Organizacdo dos servicos assistenciais por meio da apresentacdo de um plano de
desenvolvimento de agbes de integracdo da atencdo primaria e especializada com
base no modelo de atengéo as condic¢des cronicas:

I.  Apresentar detalhamento das atividades para a organizacdo integrada da
Atencao Especializada e Atengéo Primaria

II. Descrever as atividades para a organizacdo da atencdo ambulatorial
especializada considerando, prioritariamente, as condi¢cbes cronicas:
gestantes, criancas, hipertensos, diabéticos, idoso e saide mental.

Ill.  Descrever a organizagdo do pronto atendimento contendo numero de
profissionais por plantdo (escala) e fluxos de atencéo da rede de urgéncia e
emergéncia.

IV.  Apresentar os protocolos clinicos a serem utilizados no pronto atendimento;

V. Descrever a rede de salude mental contemplando sua integracdo na APS e
unidades de urgéncia e emergéncia.
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h) Organizacao dos recursos humanos:
I.  Apresentar politica de Recursos Humanos a ser adotada, contendo: processo
de selecdo, admisséo e desligamento;
1. Politica de Recursos Humanos contendo: processo de afastamento, férias,
atestados, licengas e substituicao;
lll.  Politica de Recursos Humanos contendo: processo de educac¢do permanente;
IV. Politica de Recursos Humanos contendo: processo de seguranca do trabalho;
V.  Apresentar politica salarial a ser adotada tais como: gratificacdes, beneficios,
horas extras, adicional noturno, descanso semanal remunerado, entre outros.

Yoo

i) Gestdo da Qualidade;
I.  Apresentar plano de Implantacdo/implementacdo de Programa de Qualidade,
na busca da acreditacdo como politica de qualidade;
.  Apresentar comprovacdo de gerenciamento de unidades de saulde
acreditadas ou com certificacdo equivalente, se houver, destacando a
guantidade de unidades certificadas e o tempo de certificagao.

j)  Cronograma de implantacdo e/ou execucao das atividades previstas em até 60 dias:
I.  Apresentar proposta de cronograma de implantacdo e execucdo das
atividades previstas neste edital.
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ANEXO - ORIENTAQAO PARA ELABORACAO PROPOSTA ORCAMENTARIA

A Proposta de Preco para execucdo do Plano de Trabalho devera conter a previsédo de
todas e quaisquer despesas necessarias ao fiel cumprimento do Contrato a ser celebrado,
inclusive todos o0s custos com material de consumo, salarios, encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, como também, no que
couber, custos com fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais empregados,
incluindo ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciacdo, aluguéis,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem com as obrigacdes contratuais.

PROPOSTA ORGCAMENTARIA DE CUSTEIO
LOTE:
A RECURSOS HUMANOS VALOR VALOR VALOR MENSIA-\L VALOR TOTAL DOS 12 MESES
MENSAL MENSAL EXTENSO - MES
- MEs 01 - MES xx 12
Al Composi¢do da Remuneragdo
A2 Beneficios
A3 Encargos Sociais Incidentes sobre a
Remuneragao
A4 Provisionamento
A5 Outras despesas (especificar)
Subtotal RS -
VALOR VALOR VALOR MENSAL VALOR TOTAL DOS 12 MESES
B RJPRIAL DE CORRRINO MENSAL MENSAL EXTENSO - MES
- - MES 12
M XX
E
S
0
1
B.1 Medicamentos de uso interno
B.2 Material ~ médico-hospitalar  de
consumo (penso e insumos)
B.3 Gases medicinais
B.4 Material de manutengdo predial
B.5 Material de limpeza e descartaveis
B.6 Material de expediente (material de
escritorio)
B.7 Enxoval e Uniforme
B.8 Combustiveis e Lubrificantes
B.9 Equipamentos de protegdo
individual (EPI's)
B.10 Outros Materiais (especificar)
Subtotal RS-
c SERVICOS DE TERCEIROS VALOR VALOR VALOR MENSI}L VALOR TOTAL DOS 12
MENSAL MENSAL EXTENSO - MES MESES
-MEs 01 - MES 12
XX
c1 Manutengdo corretiva e preventiva
de equipamentos médico-
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hospitalares e administrativos

C.2 Locagdo de equipamentos
biomédicos e administrativos

Cc3 Locagdo de veiculos

ca Servicos de  Tecnologia da
Informagédo (equipamentos,
software, rede, sistema e etc)

C.5 Servicos de vigilancia/Seguranca
patrimonial

C.6 Fornecimento de agua e
saneamento

Cc.7 Fornecimento de energia elétrica

Cc.8 Telefonia e internet

c.9 Recolhimento e tratamento

(gerenciamento) de residuos

c.10 Servicos de  conservagio e
manutencgdo da infraestrutura

C.11 Servigo de Rouparia/Lavanderia

C.12 Servigo de telemedicina

C.13 Servigo de alimentagdo e nutrigdo

C.14 Servigos gréficos/publicacdo

C.15 Servigo de guarda/digitalizacdo de
prontuarios

C.16 Servigo de Laboratdrio de Analises
Clinicas

C.17 Servigo de Desinfecgdo e
Higienizagao

C.17 Outros Servigos (especificar)

Subtotal RS .

D out D VALOR VALOR VALOR MENSAL VALOR TOTAL DOS 12 MESES
utras Despesas MENSAL MENSAL EXTENSO - MES
- MES 01 - MES 12
XX

D.1 Despesas de Rateio da 0S RS

(Especificar)

Subtotal RS -
TOTAL DE CUSTEIO MENSAL RS -

RECURSO PARA INVESTIMENTO
(7% DO TOTAL DE CUSTEIO MENSAL)

TOTAL (custeio + investimento) RS -

As despesas efetuadas pelas Organizacfes Sociais de Saude e classificadas como rateio
da sede deverdo atender aos seguintes critérios:

i. rastreabilidade: entende-se por rastreavel a despesa cuja comprovagdo devera ser
documental permita a realizacdo de conciliagdo bancaria entre todas as contas
bancérias destinatérias dos recursos do contrato de gestéo para verificacdo de que
seu pagamento tenha ocorrido com tais recursos.

ii. clareza: Entende-se por clareza a indicacdo da despesa por expressado usual de
mercado sob a qual ndo paire controvérsia e significado;

ii.  desdobramento analitico de sua composicéo: das despesas que compdem o rateio;
iv.  proporcionalidade: despesas rateadas entre dois ou mais contratos de gestdo devem
ter seus valores custeados de forma proporcional, tendo como parametro vincular o
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valor do Contrato de Gestéo e a totalidade dos colaboradores da Organizagdo Social
de Saude.

A gente faz, a gente

Rua Dr. Queiroz Lima, 330, Centro, Solondpole - CE, 63.620-000.
c u I O CNPJ: 07.733.256/0001-57 | Fone:(88) 35181386 | www.solonopole.ce.gov.br




Ef ’:{E S PREFF.ITUI:A DE Secretaria
% olonopole | aasaide

ANEXO - MEMORIA DE CALCULO — RECURSOS HUMANOS (A)
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Na hipotese de isencdo ou imunidade tributdria, a Organizacdo Social
deverd identificar no Quadro de forma detalhada os tributos sobre os quais estédo
isentos/imunes.

TOTAL DE VENCIMENTOS PROFISSIONAIS
A
A.l INSS Patronal
A.2 FGTS
A.3 SESI/SESC
A.4 SENAI/SENAC
A5 INCRA
A.6 SEBRAE
A7 Salario Educacao
A.8 RAT/FAP
Subtotal A 0,00
%
B
B.1 13° Salario
B.2 Férias + 1/3 Férias
B.3 Aviso Prévio Trabalhado
B.4 Auxilio Doenga
B.5 Acidente de Trabalho
B.6 Faltas Legais
B.7 Férias s/Licenca Maternidade
B.8 Licenca Paternidade
Subtotal B 0,00
%
C
C.l1 Aviso Prévio Indenizado
C.2 Indenizacdo Adicional
C.3 Multa FGTS (40%)
Subtotal C 0,00
%
D
D.1 Incidéncia A x B
Subtotal D 0,00
%
E
E.1 Incidéncia FGTS s/ Aviso indenizado
Incidéncia FGTS s/ Afastamento
E.2 superior 15d Acidente do Trabalho
Subtotal E 0,00
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Incidéncia A x Salario Maternidade
Subtotal F 0,00
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ANEXO - ESTUDO PRELIMINAR DA SECRETARIA DE SAUDE
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