Fundo Municipal de Saude de Alfenas
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO PARA SE!.EC;AO DE ORGANIZAC}AO SOCIAL PARA
GERENCIAMENTO, EXECUCAO, ACOES E SERVICOS DE SAUDE ANIMAL EM
UNIDADE HOSPITALAR VETERINARIA DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALFENAS-
MG

PROCESSO DE SELECAO N° 008/2022 — SMS
CHAMAMENTO PUBLICO N°001 /2022

O SETOR DE ZOONOSES DA DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA, VINCULADA A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, através do Fundo Municipal de Saude - FMS,
torna puablico, para conhecimento de quantos possam se interessar que fara realizar PROCESSO DE
SELECAO destinado as ORGANIZACOES SOCIAIS qualificadas em conformidade com o disposto
na Lei Municipal n°® 4.732, de 29 de maio de 2017 e no Decreto n° 1.975, de 07 de novembro de
2017, para celebrar Contrato de Gestdo, objetivando o gerenciamento e execucdo de acles e servicos
de satde animal em Unidade Hospitalar Veterinaria (UHV), sito a Estrada do Sitio Dr. Bajhat, s/n°,
préximo ao Nautico Clube, no Municipio de Alfenas-MG, vinculada a Secretaria de Saude de
Alfenas, Estado de Minas Gerais, mantido pelo Fundo Municipal de Saude.

Os envelopes 1 — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO e 2 — EXPERIENCIA, PLANO DE
TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA deverdo ser protocolados, impreterivelmente, até as 13h
do dia 28 d fevereiro de 2022, na Superintendéncia e Licitagdes da Secretaria de Suprimentos e
Contratos, localizada a Rua Jodo Luiz Alves, 181 - Centro, Alfenas-MG, onde serdo realizada a
Sessdo Publica de Selecao.

Este EDITAL e seus Anexos e toda informacao adicional e/ou alteragdo deste Chamamento estaréo
disponiveis para consulta e impressdo no Portal da Prefeitura do Municipio de Alfenas-MG, no
seguinte endereco eletrdnico: http://pregao.alfenas.mg.gov.br/.

O presente PROCESSO DE SELECAO seré processado e julgado pela COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO E AVALIACAO designada pela Portaria n° 007, de janeiro de 2022.

Os interessados poderdo solicitar quaisquer informacbes e esclarecimentos acerca desta
LICITACAO ou interpretacio de qualquer dos dispositivos deste EDITAL até 05 (cinco) dias
Gteis antes da data assinada para a abertura da Sessdo Publica de recebimento dos envelopes, por
escrito, na sede da Secretaria Municipal de Suprimentos e Contratos, localizada a rua Jodo Luiz
Alves, n°181, centro de Alfenas-MG ou, ainda, através do endereco eletrbnico
licitacoes.contratos@alfenas.mg.gov.br, contendo o arquivo com as questdes formuladas em
formato “pdf” ou “doc” com informagdo do endereco eletrdnico do licitante para resposta.

Cabera ao presidente da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO responder aos
pedidos de esclarecimentos até 5 (cinco) dias Uteis antes da data assinada para a abertura da
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Sessdo Publica de recebimento dos envelopes, com disponibilizacdo da resposta para todos 0s
interessados por meio eletronico e/ou publicacdo oficial.

N3o sendo formulados pedidos de esclarecimentos sobre a LICITACAO, pressupde-se que 0s
elementos fornecidos no EDITAL séo suficientemente claros e precisos para todos os atos a se
cumprirem no ambito da LICITACAO, ndo restando direito as LICITANTES para qualquer
reclamacao ulterior.

Qualquer cidadao e os licitantes interessados poderdo formular impugnaces a este EDITAL até 5
(cinco) e 2 (dois) dias Uteis, respectivamente, antes da data assinada para a abertura da Sessao
Publica de recebimento dos envelopes, por escrito, na sede da Secretaria Municipal de
Suprimentos e Contratos, localizada a rua Jodo Luiz Alves, n°181, centro de Alfenas-MG, das 12
as 18 horas, acompanhada de cépia do documento de identidade do signatario e, se pessoa
juridica, da comprovacdo dos respectivos poderes, ou, ainda, através do enderego eletrénico
licitacoes.contratos@alfenas.mg.gov.br.

CRONOGRAMA INICIAL

EVENTOS DATA*

Divulgacéo do Chamamento Pdblico no DOU 26/01/2022

Disponibilizagdo do Instrumento de Chamamento Publico no sitio )
. A partir de 28/01/2022
eletronico http://pregao.alfenas.mg.gov.br/

Prazo maximo para Pedido de Esclarecimento Até 21/02/2022
Divulgacéo das Notas de Esclarecimento Até 24/02/2022
Prazo maximo para Impugnacao Até 21/02/2022
Divulgacéo do Resultado das Impugnacdes 24/02/2022
Data da Sesséo Publica para Entrega dos Envelopes 28/02/2022, as 13HOOmMin

* A critério da CoMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIAGCAO, 0s prazos estabelecidos poderao ser

modificados, mediante divulgacdo no site: http://pregao.alfenas.mg.gov.br/
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1.OBJETO

1.1. A presente SELECAO tem por objeto a contratacdo de Organizacdo Social para o
gerenciamento e execucdo das acdes e servicos do Hospital Veterinario de Alfenas-MG, em
consonancia com as politicas e diretrizes da SMS.

1.2. A Unidade Hospitalar Veterinaria(UHV) objeto desta contratacdo, bem como as respectivas
atividades, metas e indicadores a serem observados e alcangados sdo descritos no conjunto deste
EDITAL: Minuta do Contrato de Gestdo e Anexo V — Informacgdes Técnico Gerenciais, e estdo
disponiveis para consulta no Portal da Prefeitura do Municipio de Alfenas, no seguinte endere¢o
eletronico: http://pregao.alfenas.mg.gov.br/.

1.2.1. A Unidade Hospitalar Veterinaria de Alfenas sera objeto do CONTRATO DE GESTAO no
presente edital.

1.2.2 A assuncdo para 0 gerenciamento e execucdo das acOes e servigos das UHV, sera de forma
imediata apds a selecdo designada.

2. PRAZO DO CONTRATO DE GESTAO

2.1. A vigéncia do CONTRATO DE GESTAO sera de até 60 (sessenta) meses, a contar da
respectiva data de sua assinatura.

3. DA SESSAO PUBLICA

3.1. A Sessdo Publica para entrega dos envelopes 1 e 2, bem como a abertura do ENVELOPE 1 —
Documentacdo de Habilitacdo sera realizada na sede da Secretaria Municipal de Suprimentos e
Contratos, localizada a rua Jodo Luiz Alves, n°181, centro de Alfenas-MG, as 13h, do dia 28 de
fevereiro de 2022.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderéo participar desta SELECAO as ORGANIZACOES SOCIAIS assim qualificadas pela
municipalidade anteriormente a publicacdo deste Chamamento Publico, que satisfacam
plenamente todos os termos e condic¢des deste EDITAL e de seus Anexos.

4.1.1. Poderfo participar desta SELECAO as entidades sem fins lucrativos qualificadas como
ORGANIZACOES SOCIAIS no ambito do Municipio de Alfenas — MG, que tenham requerido
formalmente sua qualificacdo até a data da Sessdo Publica prevista para entrega dos Envelopes,
ficando a contratacdo destas entidades condicionada a sua posterior qualificagdo como
Organizacdo Social no Municipio de Alfenas.

4.2. As ORGANIZAGCOES SOCIAIS devem examinar todas as disposicdes deste EDITAL e seus
Anexos, implicando a apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas na aceitacao
incondicional dos termos deste instrumento convocatorio.
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5. ESCLARECIMENTOS SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO E IMPUGNACOES AO
EDITAL

5.1. As ORGANIZACOES SOCIAIS que necessitarem de informacdes e esclarecimentos
complementares relativamente ao presente EDITAL poderdo solicita-los por escrito, no maximo,
em até 05 (cinco) dias antes da Sessdo de abertura, conforme publicagdo deste Instrumento,
mediante protocolo dirigido aos cuidados da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E
AVALIACAO na Secretaria Municipal de Suprimentos e Contratos, localizada & rua Jodo Luiz
Alves, n°181, centro de Alfenas-MG, no periodo das 12h as 18h, ou, ainda, através do endereco
eletronico licitacoes.contratos@alfenas.mg.gov.br

5.2. Nos pedidos encaminhados, os interessados deverdo identificar CNPJ, Raz&o Social e nome
do representante que pediu esclarecimentos e disponibilizar as informagdes para contato
(enderego completo, telefone e e-mail).

5.2.1. As respostas a todos os pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas no enderego
eletronico: http://pregao.alfenas.mg.gov.br/, em até 05 (cinco) dias antes da realizacdo da Sessdo
Publica fixada no item 3.1 deste EDITAL e fardo parte integrante do processo referente ao
Chamamento Publico para todos os efeitos de direito.

5.3. N&o sendo formulados pedidos de informagdes e esclarecimentos sobre o Chamamento
Publico, se pressupde que os elementos fornecidos no EDITAL sdo suficientemente claros e
precisos para todos os atos a se cumprirem no &mbito do processo de selegéo, ndo restando direito
as ORGANIZACOES SOCIAIS para qualquer reclamacio ulterior, dado que a participagdo no
Chamamento Publico implica a integral e incondicional aceitacdo de todos os termos e condi¢des
deste EDITAL e de seus Anexos.

5.4. A impugnacdo do EDITAL podera ser realizado por qualquer interessado, sendo realizado por
meio de requerimento escrito dirigido & COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E
AVALIACAO, que devera ser protocolizado, em até 5 (cinco) dias Uteis antecedentes & Sessdo
Publica de apresentacdo e recebimento da documentacdo e abertura do Envelope 1 na Secretaria
Municipal de Suprimentos e Contratos, localizada a rua Jodo Luiz Alves, n°181, centro de
Alfenas-MG, no periodo das 12h as 18h, ou, ainda, através do endereco -eletrénico
licitacoes.contratos@alfenas.mg.gov.br

5.4.1. As respostas a todas impugnacOes serdo divulgadas no endereco eletronico:
http://pregao.alfenas.mg.gov.br/, em até 02 (dois) dias antes da realiza¢do da sessdo publica fixada
no item 3.1 deste edital e fardo parte integrante do processo referente ao chamamento publico para
todos os efeitos de direito.

6. DILIGENCIAS, ESCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES E SANAMENTO DE
FALHAS.

6.1. A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO podera, a seu critério, em
qualquer fase do PROCESSO DE SELECAO, promover diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrucdo do CHAMAMENTO PUBLICO.
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6.2. A ORGANIZACAO SOCIAL participante é responsavel pela veracidade das informagoes
prestadas e dos documentos apresentados, sob pena de sujeicdo as sangOes previstas nas
legislacGes civil, administrativa e penal.

6.3. As orientacbes gerais para elaboragdo do PLANO DE TRABALHO, DOCUMENTO
TECNICO e PROPOSTA FINANCEIRA a serem apresentados constam no item 7 deste
EDITAL.

6.3.1. E de inteira responsabilidade da entidade proponente toda e qualquer diligéncia necessaria e
todos os custos relacionados a elaboragdo de seu PLANO DE TRABALHO, DOCUMENTO
TECNICO e PROPOSTA FINANCEIRA.

7. PROCEDIMENTOS GERAIS DA SELECAO PUBLICA
7.1. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

7.1.1. Os DOCUMENTOS DE HABILITAC;AO, EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO,
DOCUMENTO TECNICO e PROPOSTA FINANCEIRA exigidos no presente CHAMAMENTO
PUBLICO deverio ser apresentados em 02 (dois) envelopes fechados, indevassaveis, distintos e
identificados.

7.1.2. Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelos de etiquetas contidos
nos itens 7.2, 7.3, e deverdo ser entregues fechados, na Sessdo Publica a ser realizada na data
indicada no predmbulo deste EDITAL e no aviso publicado no Diario Oficial da Unido.

7.1.3. Os ENVELOPES 1 e 2 deverdo ser apresentados separadamente, em vias encadernadas,
com todas as folhas rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacéo,
catalogos, desenhos ou similares, se houver, ndo sendo permitidas emendas, rasuras ou ressalvas.

7.1.3.1. Os documentos juntados nos envelopes “1” ¢ “2” devem ser apresentados na forma
original ou cdpia autenticada em servico notarial, em lingua portuguesa, sem emendas ou rasuras.
No caso de documentos em lingua estrangeira, somente serdo considerados validos se
autenticados pelo respectivo consulado e devidamente traduzidos a lingua portuguesa por tradutor
publico juramentado.

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

7.1.5. Néo serdo aceitas, posteriormente a entrega dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO,
EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO, DOCUMENTO TECNICO e PROPOSTA
FINANCEIRA, complementacdes sob alegacao de insuficiéncia de dados e/ou informagdes.

7.1.6. Somente serdo considerados os PLANOS DE TRABALHO e PROPOSTAS
FINANCEIRAS que abranjam a totalidade do OBJETO, nos exatos termos deste EDITAL e de
Seus respectivos anexos.
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7.2. ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

ENVELOPE 01: DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ALFENAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO DE SELEGAO N° 008/2022 - CHAMAMENTO PUBLICO N°001 /2022

RAZAO SOCIAL, ENDERECO E E-MAIL DA ORGANIZAGCAO SOCIAL

O ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO devera conter os documentos
comprobatdrios da capacidade juridica, idoneidade financeira, regularidade fiscal, previdenciaria e
trabalhista da ORGANIZACAO SOCIAL, bem como a autorizagio para a vistoria técnica na
UHV objeto deste chamamento e o0s respectivos atestados de comparecimento, conforme
relacionado e discriminado a seguir:

a) Carta de apresentagdo com indicacdo do numero e objeto do Instrumento de Chamamento
Publico;

b) Ato Constitutivo com todas eventuais alteracBes ou o Ultimo estatuto social consolidado com
eventuais alteracOes posteriores, devidamente registrado em cartério, devendo tal documento estar
acompanhado da certiddo narrativa do cartdrio competente das Ultimas alteragcdes ou qualquer
outro documento oficial apto a comprovar que o Ato Constitutivo/Estatuto Social apresentado é o
altimo registrado (certiddo emitida, no maximo, 90 dias antes da data prevista para apresentacdo
dos Envelopes);

c) Ata de eleicdo da atual Diretoria e do Conselho de Administragdo, ambas devidamente
registradas em orgao competente;

d) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da instituicdo ou de seu procurador;
e) Prova de inscrigdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — com codigo e descricdo

de atividade principal e/ou secundaria vinculada a area de atuacao do respectivo CONTRATO DE
GESTAO (www.receita.fazenda.gov.br);

) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio da Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (www.receita.fazenda.gov.br) e dentro do prazo de vigéncia;
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g) Prova de regularidade fiscal perante as Fazendas Estadual e Municipal, por meio de Certidao
Negativa de Débitos da sede da instituicdo proponente e de suas filiais, as quais deverdo estar
dentro do prazo de vigéncia;

h) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —FGTS, por meio
de Certificado de Regularidade Fiscal — CRF, expedida pela Caixa Econémica Federal
(www.caixa.gov.br) e dentro do prazo de vigéncia;

i) Balanco Patrimonial e Demonstragdo de Resultado Contabil do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacdo financeira da ORGANIZACAO SOCIAL
proponente, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios;

i.1) O referido balango quando escriturado em forma ndo digital deverd ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade. Se possivel, apresentar,
também, os termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis.

i.2) O referido balango quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado de “recibo de
entrega de livro digital”. Se possivel, apresentar, também, termos de abertura e de encerramento
dos livros contabeis.

i.3) A comprovacéo da boa situacdo financeira da proponente sera efetuada com base no balango
apresentado e deverd, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e apresentada pela
ORGANIZACAO SOCIAL proponente em papel timbrado da instituicio, assinada por
profissional registrado no Conselho de Contabilidade, a qual sera aferida mediante os indices e
férmulas abaixo especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) > 1
ILC = (AC) / (PC) > 1
ISG = AT / (PC+ELP) > 1

Em que:

ILG = indice de Liquidez Geral
ILC = indice de liquidez Corrente
ISG = indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em longo prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em longo prazo

i.4) A(s) ORGANIZACAO(OES) SOCIAL(IS) que apresentar(em) resultado menor que 01 (um),
em qualquer dos indices citados no subitem anterior, estara(do) inabilitada(s) no presente
Chamamento;
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J) Certidao Negativa de Faléncias e Recuperacdo Judicial, expedida pelo(s) cartorio(s)
distribuidor(es) da sede da ORGANIZACAO SOCIAL e de suas filiais, no maximo, 90 (noventa)
dias da data prevista para entrega dos Envelopes;

k) Atestado de Vistoria Tecnica no local a ser instalado o Hospital Regional, objeto deste
Chamamento Publico.

k.1) A ORGANIZACAO SOCIAL participante devera comparecer na Chefia de Gabinete da
Secretaria de Planejamento (Rua Juscelino Barbosa, 1609 Centro, Alfenas-MG, das 12:00 horas
as 18:00 horas, para a retirada do Anexo Il —Autorizacao para a Vistoria Técnica e recebimento
das instrucdes pertinentes as vistorias que deverao ser realizadas.

k.2) O Anexo Il - Autorizagdo para a Vistoria Técnica tem por finalidade permitir que as
ORGANIZACOES SOCIAIS participantes conhecam as condigbes das instalagdes fisicas, de
infraestrutura, de recursos humanos das Unidades de Salde onde deverdo executar as acdes
previstas, sendo condicdo essencial para a elaboragdo do PLANO DE TRABALHO.

k.3) O Anexo Il - Atestado de Comparecimento na Vistoria Técnica devera ser assinado pelo
gerente ou coordenadora de cada uma das Unidades de Saude vistoriadas, ndo sendo reconhecidos
como oficiais os atestados que sejam entregues em formatos distintos dos impressos originais
entregues pela Chefia de Gabinete da Secretaria de Planejamento, bem como que estejam de
alguma forma, incompletos quanto aos itens de preenchimento.

I) Declaracdo prevista no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, conforme Anexo I
deste EDITAL,;

m) Declaracdo de Conhecimento do presente Instrumento de Chamamento Publico, conforme
Anexo | desde EDITAL,;

n) Declaracdo de Adimpléncia, no sentido de que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Instituicdo da Administragdo Pablica Federal,
Estadual ou Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas
no or¢camento da Secretaria Municipal de Saude de Alfenas;

0) Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo para licitar e contratar com a Administracéo
Publica, conforme Anexo | desde EDITAL,;

p) Declaragdo, com firma reconhecida, de que os diretores da instituicdo proponente ndo ocupam,
em qualquer nivel (Federal, Estadual, Distrital ou Municipal), cargo ou funcdo de chefia ou
assessoramento na area publica de salde;

g) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e no Conselho Regional
de Administragdo (CRA) do Estado onde a ORGANIZACAO SOCIAL esta sediada;

r) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho — aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1°de maio de 1943 (Lei n® 12.440/2011);
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s) Certidao Negativa de Protestos de Titulos expedida pelo(s) cartorio(s) competente(s) da sede da
ORGANIZACAO SOCIAL e de suas filiais a, no maximo, 90 dias da data prevista pata
apresentacdo dos Envelopes;

t) Certiddo do(s) Cartdrio(s) Distribuidor(es) de Agdes Civeis e Fiscais, emitida pela Justica
Estadual onde esta localizada a sede e as filiais da ORGANIZACAO SOCIAL a, no maximo, 90
dias da data prevista pata apresentacdo dos Envelopes;

u) Comprovacdo da idoneidade dos diretores da ORGANIZACAO SOCIAL proponente,
mediante apresentacdo de:

u.1l) Certiddo Criminal das Justicas Federal e Estadual, emitidas no Estado onde se localiza a sede
e as filiais da ORGANIZACAO SOCIAL proponente a, no maximo, 90 dias da data prevista pata
apresentacdo dos Envelopes;

v) Declaragio, com firma reconhecida e sob as penalidades da lei, de que a ORGANIZACAO
SOCIAL proponente ndo possui filiais até a data prevista para entrega dos Envelopes. Em caso de
existéncia de filiais, devera a instituicdo proponente declarar todas as filiais que possui até a data
prevista para entrega dos Envelopes. Sera inabilitada a instituicdo proponente que ndo prestar a
declaracéo ou que se verifique que a mesma nao condiz com a realidade;

x) Copia do Decreto de Qualificagdo como ORGANIZACAO SOCIAL no ambito do Municipio
de Alfenas ou de documento equivalente. No caso previsto no subitem “4.1.1” deste EDITAL
devera a proponente apresentar o0 comprovante de protocolo do pedido de sua qualificagdo como
ORGANIZACAO SOCIAL no Municipio de Alfenas até a data da Sessdo Publica prevista para
entrega dos Envelopes.

7.2.1. Sera admitida a comprovacédo de regularidade fiscal e trabalhista mediante a apresentacdo
de certiddo positiva com efeitos negativos, nos termos da legislacdo vigente pertinente.

7.2.2. Todas as declaragBes acima mencionadas deverdo ser assinadas pelo representante legal da
ORGANIZACAO SOCIAL e obedecer as especificidades contidas em cada uma delas.

7.2.3. Os documentos de habilitacio serdo examinados pela COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO E AVALIACAO, sendo certo que ndo serdo habilitadas as ORGANIZAGCOES
SOCIAIS que deixarem de apresentar qualquer um dos documentos indicados no item 7.2.
“DOCUMENTOS DE HABILITACAO — ENVELOPE 1”, ou que o fizerem de maneira
incompleta ou incorreta, ou mesmo de forma diversa daguela constante neste EDITAL e/ou em
seus Anexos.

7.3. ENVELOPE 2 - EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO, DOCUMENTO
TECNICO E PROPOSTA FINANCEIRA

ENVELOPE 02: EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO, DOCUMENTO TECNICO E
PROPOSTA FINANCEIRA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ALFENAS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO DE SELEGAO N° 008//2022 - CHAMAMENTO PUBLICO N° 001./2022

RAZAO SOCIAL, ENDEREGCO E E-MAIL DA ORGANIZAGCAO SOCIAL

O “ENVELOPE 2” - EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO, DOCUMENTO TECNICO E
PROPOSTA FINANCEIRA contera:

7.3.1. Os documentos originais ou autenticados em servico notarial que comprovem a
EXPERIENCIA da ORGANIZACAO SOCIAL e de seus profissionais na execucao de servicos
de natureza semelhante ao objeto desta contratacdo, conforme especificado neste EDITAL:

a) Experiéncia da organizacdo social na gestdo de unidade de saude publica de pronto
atendimento (tempo de atividade); e

b) Experiéncia da equipe administrativa e técnica da organizacao social na gestdo de unidade de
salide publica, conforme nivel de cargo do profissional e tempo de atividade no cargo.

7.3.1.1. Os documentos comprobatorios (original ou cépia autenticada) deverdo ser atestados,
declaractes ou certificados expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que
comprovem a experiéncia da ORGANIZACAO SOCIAL ou de seus profissionais ou, no caso
destes Ultimos, também por outro meio habil de comprovacdo da experiéncia dos mesmos
(em caso de apresentacdo de CTPS, constar relagdo formal entre o profissional e a unidade de
saude, e, em caso de,

Contrato de Prestacdo de Servigos ou equivalente, a documentacdo que comprove o vinculo do
profissional com a empresa contratada pela ORGANIZACAO SOCIAL, tais como CTPS,
Contrato Social, etc. Os atestados, declaracdes ou certificados deverdo conter:

- A identificacdo da pessoa juridica emitente;

- Nome e o cargo do signatario;

- Timbre do emitente; e

- Objeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade direta da
ORGANIZACAO SOCIAL ou o cargo ocupado pelo profissional indicado.

7.3.1.2. Deverda a ORGANIZAGCAO SOCIAL comprovar o seu vinculo com o profissional
indicado para pontuacdo. Para tanto, serdo aceitos originais ou coOpias autenticadas em servico
notarial dos seguintes documentos:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) em caso de vinculo trabalhista,

b) Contrato de Prestacao de Servicos, acompanhado da documentagao que comprove o vinculo do
profissional com a empresa contratada pela ORGANIZACAO SOCIAL (CTPS, Contrato Social,
etc), ou

) Atos societarios que demonstram que o profissional integra o quadro societario da
ORGANIZACAO SOCIAL.
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Para o profissional a nivel administrativo, em conjunto com os documentos mencionados acima,
devera também ser apresentado cOpia autenticada do diploma de conclusdo de graduacao de nivel
universitario, o qual deverd estar devidamente registrado por instituicdo de ensino reconhecida
pelo Ministério da Educacdo — MEC (obrigatorio, sob pena de descaracterizacdo do
atestado/declaracao/certificado apresentado para fins de pontuagéo).

Para o profissional a nivel técnico de Unidades de Saude, em conjunto com os documentos
mencionados acima, devera também ser apresentado cépia autenticada do diploma de concluséo
de graduacdo de nivel universitario na area da saude, devidamente registrado por instituicdo de
ensino reconhecida pelo Ministério da Educacdo — MEC (obrigatorio, sob pena de
descaracterizacdo do atestado/declaracao/certificado apresentado para fins de pontuacao).

7.3.2. O PLANO DE TRABALHO deverd compreender todos 0s meios e recursos necessarios
para execucdo das atividades previstas, em atendimento as condicdes previstas neste EDITAL e
em seus Anexos, bem como ser elaborado de acordo com os itens abaixo relacionados e
discriminados:

a) Descricdo técnica das diferentes atividades assistenciais previstas, por tipo de servico,
devendo abordar o perfil assistencial da Unidade de Saude Veterinaria e o detalhamento das acoes
de saude de todos os servigos contratados para a Supervisdo Técnica de Saude, segundo
normativas e protocolos mencionados no Anexo V;

b) Organizacdo funcional e operacional propostas para execucdo das acdes e servicos de
salde garantindo o alcance das metas de producdo com qualidade. A ORGANIZACAO
SOCIAL devera descrever como pretende organizar seus recursos para desenvolver as atividades
gerenciais por tipo de servico, de acordo com a estrutura da rede mencionada no Anexo V, bem
como da coordenacdo técnica administrativa da entidade para que a Unidade Hospitalar
Veterinaria alcance as metas de produgdo com qualidade, sendo detalhados os mecanismos de
monitoramento que serdo utilizados e o fluxo de atendimento de animais que sera adotado;

¢) Especificacdo dos Recursos Humanos: A ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar o
quadro completo de recursos humanos de cada servico, e também da coordenacdo técnico-
assistencial, destacando os profissionais cedidos pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) e o
dimensionamento de pessoal a ser contratado, por categoria profissional, carga horaria semanal e
quantidades para Unidade Hospitalar Veterinaria, de forma que atenda ndo so a equipe assistencial
minima descrita no Anexo V — InformacGes Gerenciais, como também o pessoal técnico,
administrativo e gerencial necessario para a execugdo de todas as atividades propostas. Deverao
ser demonstrados, em todos 0s niveis hierarquicos, os beneficios envolvidos no plano de cargos e
salarios proposto para os profissionais que serdo contratados;

d) Organizacéo das atividades de apoio relevantes para a execugdo das atividades descritas.
A ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever como pretende organizar e controlar 0s servicos
de apoio, tais como: servigcos administrativos, almoxarifado, limpeza, apoio logistico (em especial
e, obrigatoriamente, logistica farmacéutica veterinaria), processos de manutencdo predial e de
equipamentos;
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e) Descricdo detalhada das caracteristicas e estratégias de implementacéo de agdes voltadas
a qualidade. A ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever como pretende organizar e
implantar agdes e atividades que agregam qualidade aos servigos, principalmente quanto ao
atendimento emergencial e Ac¢des de controles epidemioldgicos de zoonoses, juntamente com um
cronograma de capacitacdo / educacdo permanente dos profissionais que serdo alocados nos
servi¢os com base nas referidas a¢oes e controles Epidemioldgicos de zoonoses; e

f) Cronograma de implantacdo com atividades previstas para assuncdo completa da
Unidade Hospitalar Veterinaria e Servicos. A ORGANIZACAO SOCIAL devera elaborar
Cronograma de Implantacdo para a assuncdo completa da Unidade Hospitalar Veterinaria e
Servicos, de acordo e com observancia ao prazo de implantacdo disposto no subitem 1.2.2 deste
EDITAL, devendo ser apresentado, em conjunto, um plano de transicdo da Unidade da gestédo
publica para gestdo da ORGANIZACAO SOCIAL, sem prejuizo a continuidade e & qualidade dos
servicos prestados a comunidade.

7.3.3. O DOCUMENTO TECNICO devera conter os dois componentes abaixo descritos:

a) Descricdo e analise das principais caracteristicas epidemiologicas e dos problemas mais
prevalentes da regido da Supervisdo Técnica de Saude de Alfenas. Este diagnostico socio-
sanitario do territério devera abordar o seguinte contetdo:

- Identificacdo dos principais problemas epidemioldgicos de zoonoses e necessidades de salde
veterinaria a serem enfrentados, demonstrando quais os indicadores e fontes de informacao
utilizadas; e

b) Detalhamento de estratégias de implementacdo de acGes voltadas a apuracdo da Satisfacdo dos
Usuérios. A ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever os instrumentos que pretende utilizar
para aferigdo da Satisfacdo dos Usuarios e Servicos, bem como a metodologia de aplicagdo quanto
a forma, periodicidade e anélise de resultados.

7.3.4. APROPOSTA FINANCEIRA devera conter os valores estimados pela ORGANIZACAO
SOCIAL proponente para o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, correspondentes ao primeiro e
ao segundo ano de execucdo das atividades, computando-se todas as despesas de custeio,
observando-se, para tanto, os seguintes procedimentos para sua elaboragéo:

a) Apresentacdo de Plano Orcamentario de Custeio para desenvolvimento das agdes e servigos,
contemplando os elementos apresentados no modelo Anexo IV

— Plano Orgamentario de Custeio, correspondente ao total das despesas previstas
de custeio para a operagdo do CONTRATO DE GESTAO.

i. Deverd ser elaborado um Plano Orcamentario de Custeio para a Unidade Hospitalar Veterinaria
objeto deste Chamamento, contemplando todas as despesas previstas para implementacdo e
execucdo das atividades (inclusive valores referentes as despesas administrativas e de apoio e a
provisionamentos de férias e decimo terceiro salério, dissidios, entre outros), observando-se, para
0 primeiro ano das atividades, o prazo de implantacéo dispostos no subitem 1.2.2 deste EDITAL
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ii.Deverd ser apresentado o Plano Orgcamentario de Custeio Consolidado da Unidade de
Saude Veterinaria objeto deste Chamamento, contemplando todas as despesas previstas para
implementacdo e execugdo das atividades no periodo de 24 (vinte e quatro) meses (inclusive
valores referentes as despesas administrativas e de apoio e a provisionamentos de férias e décimo
terceiro salério, dissidios, entre outros), que sera considerado como sendo o valor total da
proposta financeira da entidade participante.

b) Apresentacdo de Cronograma de Desembolso MENSAL pelo periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, considerando-se, para 0s 12 (doze) primeiros meses, o cronograma de implementacédo e/ou
execucdo das atividades estabelecido no subitem 7.3.2, alinea “f” deste EDITAL.

¢) ldentificagio e assinatura com firma reconhecida do representante legal da ORGANIZACAO
SOCIAL participante, contendo a descri¢cdo do valor total da proposta financeira (em reais) por
extenso para os 24 (vinte e quatro) meses iniciais, sem emendas ou rasuras, bem como data de
validade da proposta que ndo podera ser inferior a 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de
entrega do Envelope.

7.3.4.1 Os materiais permanentes e equipamentos necessarios e obrigatdrios para a execucdo das
atividades, quando ndo existentes, devem ser previstos em Plano Orcamentério de Custeio.

7.3.5. Os conteudos e documentos apresentados no “ENVELOPE 2” serdo utilizados na
classificacdo e julgamento das propostas, conforme os critérios de avaliacdo técnica citados e
detalhados no item 8 deste EDITAL.

7.4. DA SESSAO PUBLICA

7.4.1. Serdo considerados para fins de habilitacio das ORGANIZACOES SOCIAIS participantes
e posterior julgamento de suas as propostas, os documentos especificados no item 7.2 e 7.3 deste
EDITAL, que deverdo ser apresentados, respectivamente, nos ENVELOPES 1 e 2, conforme
anteriormente especificado.

7.4.2. Além das prerrogativas que decorrem implicitamente da sua funcdo legal e das demais
faculdades previstas neste Instrumento, a Comisséo Especial de Licitagdo podera:

(i) Solicitar, a qualquer momento, esclarecimento(s) das ORGANIZACOES SOCIAIS
proponentes quanto a documentacao apresentada;

(it) Prorrogar ou antecipar, respeitados os limites legais, 0s prazos de que trata o presente
Chamamento, em caso de interesse publico, caso fortuito ou forca maior; e

(iii) Na hipotese de alteracdo que afete de forma inequivoca a elaboracéo das propostas, alterar a
data da Sess&o Publica de entrega dos Envelopes, mediante a respectiva republicacdo do EDITAL.

7.4.3. As Sessdes Publicas deste Chamamento poderdo ser assistidas por qualquer pessoa, mas
somente serdo permitidas a participacdo e a manifestagdo dos representantes credenciados das
ORGANIZACOES SOCIAIS participantes, nos termos do item 7.5 deste EDITAL, sendo vedada
a interferéncia de assistentes ou de quaisquer outras pessoas que nao estejam devidamente
credenciadas.
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7.4.4. Sera inabilitada e/ou desclassificada a ORGANIZACAO SOCIAL participante que (i)
deixar de apresentar qualquer documento exigido neste EDITAL e/ou em seus Anexos;(ii) ou
ainda, apresentd-los de maneira incompleta e/ou incorreta;(iii) ou mesmo de forma diversa
daquela aqui preconizada.

7.4.5. Os resultados de cada etapa de avaliacdo (habilitacdo e classificacdo) serdo divulgados na
propria Sessdo Publica ou, caso ndo seja possivel, por meio de publicacdo no Diario Oficial do
Estado de Minas Gerais e no Diario Oficial da Uni&o.

7.4.6. De cada Sessdo Publica sera lavrada ata circunstanciada dos trabalhos, contendo os
principais fatos, ocorréncias e impugnacdes, e que deverd ser assinada obrigatoriamente pelos
membros da Comissdo Especial de Selecdo e pelos representantes credenciados das
ORGANIZACOES SOCIAIS presentes.

7.4.7. As 13h, do dia 28 de fevereiro de 2022, na sede da Secretaria Municipal de Suprimentos e
Contratos, localizada a rua Jodo Luiz Alves, n°181, centro de Alfenas-MG, a COMISSAO
ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO, iniciara os trabalhos com o recebimento dos
ENVELOPES 1 ¢ 2 ¢ a abertura do “ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO”,
que deverdo ser rubricados pelos integrantes da Comissdo Especial de Selecdo e pelos
representantes credenciados das ORGANIZACAOES SOCIAIS presentes a sesso.

7.4.8. Nado serdo recebidos os Envelopes apresentados ap6s a hora e data convencionadas ou
depois de declarado o encerramento de recebimento dos Envelopes pela Comissdo Especial de
Selecdo e Avaliacdo, bem como documentos enviados por e-mail, nem tampouco serdo
considerados como saneamento a inclusdo de documento obrigat6rio originalmente ausente na
documentac&o apresentada pela ORGANIZACAO SOCIAL proponente.

7.4.9. A Comissdo Especial de Selecdo, apds a abertura do ENVELOPE 1 e rubrica dos
documentos nele constantes pelos seus integrantes e pelos representantes credenciados das
ORGANIZACOES SOCIAIS participantes, suspendera a Sessdo Plblica para analise reservada da
documentacdo de habilitacdo apresentada, informando aos presentes o horario para o seu retorno,
que, quando possivel, ocorrerd no mesmo dia.

7.4.10.Seréo consideradas habilitadas pela Comissio especial de Selecdo, as ORGANIZAGCOES
SOCIAIS que apresentarem com exatidao e sem irregularidades todos os documentos solicitados
no item 7.2 deste EDITAL (“ENVELOPE 1 -DOCUMENTOS DE HABILITACAO”).

7.4.9. Ap6s a fase de habilitagdo, ndo cabe desisténcia da ORGANIZACAO SOCIAL proponente,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO E AVALIACAO.

7.4.10.0 “ENVELOPE 2 — EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO, DOCUMENTO
TECNICO E PROPOSTA FINANCEIRA” das ORGANIZACOES SOCIAIS habilitadas serdo
abertos pela Comissdo Especial de Selecdo, em nova Sessdo Publica cuja data sera comunicada na
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Sessdo Publica anterior ou através de publica¢do no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais e
no Diéario Oficial da Unido.

7.4.11. Os documentos contidos no ENVELOPE 2 deveréo ser rubricados pelos integrantes da
Comissédo Especial de Selecdo e pelos representantes credenciados das ORGANIZACAOES
SOCIAIS participantes.

7.4.12. A Comissdo Especial de Selecdo, apds a abertura do ENVELOPE 2 e rubrica dos
documentos nele constantes pelos seus integrantes e pelos representantes credenciados das
ORGANIZACOES SOCIAIS participantes, bem como de eventuais apontamentos, encerrara a
Sessdo Publica para andlise reservada da documentacdo apresentada, de acordo com os critérios
estabelecidos no item 8 deste EDITAL.

7.4.13. Realizada a classificagdo do PLANO DE TRABALHO e o julgamento da
EXPERIENCIA, DOCUMENTO TECNICO E PROPOSTA FINANCEIRA, ocorrerd o
julgamento final com a posterior convocacio das ORGANIZACOES SOCIAIS para tomarem
ciéncia do resultado do processo seletivo, que sera publicado no Diario Oficial do Estado de
Minas Gerais e no Diario Oficial da Unido.

7.4.14. Decorrido o prazo legal para interposicdo de recurso, ou tendo havido renuncia expressa
de interposicéo ou apos o julgamento destes e tendo sido declarada vencedoraa ORGANIZACAO
SOCIAL que obteve a maior pontuacdao final no processo seletivo, caberd entdo a Comissdo
Especial de Sele¢do encaminhar o processo ao Secretario Municipal de Saude para homologacéao
da selecdo e adjudicacdo a entidade classificada em primeiro lugar, determinando a sua
convocacio para assinatura do CONTRATO DEGESTAO.

7.5. CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO
SOCIAL

7.5.1. O representante credenciado da ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar, fora dos
ENVELOPES 1 e 2, perante a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO no
mesmo dia, local e horario designado para o inicio da Sessdo Publica de entrega dos Envelopes, a
carteira de identidade ou outro documento equivalente, além da comprovacdo de sua
representacdo, atraveés de:

a) Instrumento publico ou particular de mandato que comprove poderes para praticar todos os atos
referentes a este Chamamento Publico, que devera estar acompanhado do(s) documento(s) que
comprove(m) os poderes da outorgante— documentagéo societaria da ORGANIZACAO SOCIAL
e documento de identificagdo pessoal de seus(s) representante(s) legal(is).

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

i) N&o serdo aceitas procuragbes que contenham poderes amplos, que ndo contemplem
claramente o presente Chamamento Publico, ou que se refiram a outros procedimentos, processos
de selegdo, licitacdes ou tarefas.
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b) Ato Constitutivo com todas eventuais alteracbes ou Estatuto Social consolidado com a Gltima
alteracdo (em vigor), devidamente registrado em cartdrio, nos casos de representante legal da
ORGANIZACAO SOCIAL proponente.

7.5.2. Os_documentos de representacdao das ORGANIZAQf)ES SOCIAIS serdo retidos pela
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO e juntados ao processo do
Chamamento Publico.

7.5.3. Sera admitido no maximo 01 (um) representante credenciado por ORGANIZACAO
SOCIAL.

7.5.4. A qualquer momento durante o processo de selecio, a ORGANIZACAO SOCIAL podera
substituir o seu representante credenciado, desde que observados os procedimentos acima
estabelecidos.

7.5.5. A ORGANIZACAO SOCIAL sem representante podera entregar seus Envelopes, mas n&o
podera consignar em ata suas observacfes e impugnacdes, rubricar documentos, nem praticar 0s
demais atos pertinentes ao Chamamento Publico.

7.5.6. Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuragdo, podera representar mais de uma
ORGANIZAGCAO SOCIAL neste Chamamento Publico, sob pena de exclusdo sumaria de todas as
ORGANIZACOES SOCIAIS por ela representadas.

8. CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E JULGAMENTO

Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a classificacio dos PLANOS DE
TRABALHO e para pontuacéo da EXPERIENCIA, PROPOSTAS TECNICAS e PROPOSTAS
FINANCEIRAS a serem elaboradas pelas ORGANIZACOES SOCIAIS participantes deste
processo seletivo.

8.1. Critérios de classificagdo do PLANO DE TRABALHO

a) Este item sera avaliado através da analise do contedtdo do PLANO DE TRABALHO, item
7.3.2, pela demonstracdo objetiva do atendimento integral dos seguintes critérios:

- Descricdo técnica das diferentes atividades assistenciais previstas, por tipo de servigo,
devendo abordar o perfil assistencial da Unidade Hospitalar Veterinria e o detalhamento das
acOes epidemioldgicas e salde veterindria de todos 0s servigos contratados para a Supervisao
Técnica de Saude, segundo normativas e protocolos mencionados no Anexo V: (08 PONTQOS);

- Organizacdo funcional e operacional propostas para execucdo das acles e servicos de
saude garantindo o alcance das metas de producdo com qualidade. A ORGANIZACAO
SOCIAL devera descrever como pretende organizar seus recursos para desenvolver as atividades
gerenciais por tipo de servico, de acordo com a estrutura da rede mencionada no Anexo V, bem
como da coordenacdo técnica administrativa da entidade para que a UHV alcance as metas de
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producdo com qualidade, sendo detalhados os mecanismos de monitoramento que serdo utilizados
e o fluxo de atendimento que sera adotado: (08 PONTOS);

- Especificacdo dos Recursos Humanos: A ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar o
quadro completo de recursos humanos de cada servico da UHV e também da coordenacdo
técnico-assistencial, destacando os profissionais cedidos pela Secretaria Municipal de Salde
(SMS) e o dimensionamento de pessoal a ser contratado, por categoria profissional, carga horaria
semanal e quantidades, de forma que atenda ndo s6 a equipe assistencial minima descrita no
Anexo V — Informagbes Gerenciais, como também o pessoal técnico, administrativo e gerencial
necessario para a execucao de todas as atividades propostas. Deverdo ser demonstrados, em todos
0s niveis hierarquicos, os beneficios envolvidos no plano de cargos e salarios proposto para 0s
profissionais que serdo contratados: (08 PONTOS);

- Organizacédo das atividades de apoio relevantes para a execugdo das atividades descritas. A
ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever como pretende organizar e controlar os servicos de
apoio, tais como: servicos administrativos, almoxarifado, limpeza, apoio logistico (em especial
e,obrigatoriamente, logistica farmacéutica), processos de manutencédo predial e de equipamentos:
(08 PONTOS);

- Descricgdo detalhada das caracteristicas e estratégias de implementacao de acGes voltadas a
qualidade. A ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever como pretende organizar e implantar
acOes epidemioldgicas de zoonoses e atividades que agregam qualidade aos servicos,
principalmente quanto a: Recepcdo, Agendamento e Acbes de Vigilancia em Saide, bem como
apresentar cronograma de implantacdo do Procedimento Operacional Padrdo da Atencdo Basica
do Municipio de Alfenas (www.psfonline.alfenas.mg.gov.br/anexos/popatencaoprimaria.pdf),
juntamente com um cronograma de capacitacdo / educagcdo permanente dos profissionais que
serdo alocados nos servigcos com base no referido Procedimento Operacional Padrdo da Atencao
Basica: (08 PONTOS); e

- Cronograma de implantac@o com atividades previstas para assungdo completa da Unidade
Hospitalar Veterinaria e Servicos. A ORGANIZACAO SOCIAL devera elaborar Cronograma
de Implantacdo para a assuncdo a contratacdo dos servicos, de acordo e com observancia aos
prazos de implantagdo dispostos no subitem 1.2.2 deste EDITAL, devendo ser apresentado, em
conjunto, um plano de transicdo da Unidade Hospitalar Veterinaria da gestdo publica para gestdo
da ORGANIZACAO SOCIAL, sem prejuizo a continuidade e & qualidade dos servicos prestados
a comunidade: (10 PONTOS).

b) A ORGANIZACAO SOCIAL que apresentar PLANO DE TRABALHO incompleto e/ou que
ndo contemple todos os elementos descritos no item 7.3.2 sera desclassificada, e ndo serdo
julgadas a EXPERIENCIA, DOCUMENTO TECNICO e nem a sua PROPOSTA FINANCEIRA,
¢) O PLANO DE TRABALHO valera, no maximo, 50 (cinquenta) PONTOS.

8.2. Critérios de Julgamento

8.2.1 Pontuac&o relativa a avaliagdo da EXPERIENCIA
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a) Este item serd pontuado atraves da apresentacdo de documentos originais ou copias
autenticadas em servico notarial que comprovem a experiéncia da ORGANIZACAO SOCIAL e
de seus profissionais na execucao de servigos de natureza semelhante ao objeto desta contratacéo,
conforme descrito no item 7.3.1 e seus subitens.

b) Para finalidade de avaliacdo deste critério sera considerada a experiéncia da ORGANIZACAO
SOCIAL em tempo de atividade (em anos) e de seus profissionais por nivel de cargo e tempo de
atividade, conforme especificacdo e pontuacdo dos dois itens abaixo relacionados:

» Experiéncia da organizacdo social na gestdo de unidade de saude publica de pronto
atendimento, conforme tempo de servico, podendo ser pontuado no méaximo 15 (quinze)
PONTOS.

Tempo de Atividade (em anos) Pontos
Até 2 (dois) anos 5ptos
De 2 (dois) a 3 (trés) anos 10ptos
Acima de 3 (trés) anos 15ptos

» Experiéncia da equipe administrativa e técnica da organizagdo social na gestdo de unidade de saude
publica, conforme nivel de cargo do profissional e tempo de atividade no cargo*, podendo ser pontuado no
maximo 25 (vinte e cinco) PONTOS.

Nivel de Cargo do Profissional Tempo de Atividade Pontos

Direcdo Geral, Executiva ou Até 1 (um) ano 2ptos
Administrativa em Unidade de
Saude

Direcdo Geral, Executiva ou De 1 (um) a 3 (dois) anos 4ptos
Administrativa em Unidade de
Saude

Direcdo Geral, Executiva ou Acima de 3 (dois) anos 10ptos
Administrativa em Unidade de
Saude

Direcdo, Geréncia, Coordenacdo ou Até 1 (um) ano 2ptos
Supervisdo Técnica em Unidade de
Saude

Direcdo, Geréncia, Coordenacdo ou De 1 (um) a 2 (dois) anos 5ptos
Supervisdo Técnica em Unidade de
Saude

Direcdo, Geréncia, Coordenacdo ou De 1 (um) a 2 (dois) anos 2ptos
Supervisdo Técnica em Unidade de
Saide Animal

Direcdo, Geréncia, Coordenacdo ou De 2 (dois) a 3 (trés) anos 5ptos
Supervisdo Técnica em Unidade de
Saude Animal
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Direcdo, Geréncia, Coordenacédo ou Acima de 3 (trés) anos 10ptos
Supervisdo Técnica em Unidade de
Saude Animal

*Serd pontuado apenas um profissional por cargo, podendo ser somados os atestados, certidGes e/ou
declaracdes do profissional para contagem do tempo total de atividade no cargo.

8.2.2. Pontuagcio relativa ao DOCUMENTO TECNICO

a) Este item sera pontuado através da apresentacdo dos dois elementos que compdem o
DOCUMENTO TECNICO, conforme item 7.3.3 do presente EDITAL, a saber:

» Apresentacdo de documento contendo descrigdo e analise das principais caracteristicas
epidemioldgicas de zoonoses e dos problemas mais prevalentes da regido da Supervisdo Técnica
de Saude de Alfenas: 05PONTOS.

* Apresentacdo de documento contendo detalhamento das estratégias de implementag¢do de agdes
voltadas a aferi¢do da satisfacdo dos usuarios: 05 PONTOS.

8.3. Ser4 atribuida pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO a pontuacio do
PLANO DE TRABALHO, EXPERIENCIA e DOCUMENTO TECNICO, em conformidade
com o quadro de pontuacéo total e seus critérios, especificados nos respectivos itens:

CRITERIOS ITENS PONTUACAO PONTUACAOTOTAL
MAXIMA MAXIMA DO
(ITEM) CRITERIO
Descricéo técnica das 08

diferentes atividades
assistenciais previstas
Organizacéo funcional e 08
operacional propostas para
execucdo das acles e
PLANO DE servigos de salde 50
TRABALHO veterindria garantindo o
alcance das metas de
producdo com qualidade

Especificacdo dos 08
Recursos Humanos

Organizacdo das 08
Atividades de Apoio

relevantes para a execugao
das atividades descritas
Descrigdo detalhada das 08
caracteristicas e estratégias
de implementacg&o de
acdes voltadas a qualidade
Cronograma de 10
implantacdo com
atividades previstas para
assuncdo completa da
UHV e Servicos
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Experiéncia da 15
organizacdo social na
gestdo de unidade de salde
publica de pronto

atendimento 40
EXPERIENCIA Experiéncia da equipe 25
administrativa e técnica da

organizacdo social na
gestdo de unidade de saude
publica

Descricéo e analise dos 05
DOCUMENTO problemas
TECNICO Epidemiolégicos de 10
zoonoses da Regido
Estratégias de afericdo da 05
satisfagdo do usuario

PONTUACAO MAXIMA 100 pontos

84. A pontuagép maxima atribuida a0 PLANO DE TRABALHO, EXPERIENCIA E
DOCUMENTO TECNICO é de 100 (cem) pontos.

8.5.A Nota Final de Pontuagdo Técnica (NPT) de cada ORGANIZACAO SOCIAL participante
sera calculada de acordo com a seguinte equacao:

NPT = (Plano de Trabalho — Pontuacdo Total da Experiéncia — Documento Técnico da instituicdo em analise /
Maior pontuacéo técnica atribuida dentre os participantes) x 100

Onde, NPT: Nota final da Pontuacdo Técnica apds avaliacdo dos critérios definidos.

8.6. Pontuacéo relativa as PROPOSTAS FINANCEIRAS

8.6.1. A proposta financeira total ndo poderd ultrapassar o valor maximo de R$ .000,00(
quatrocentos e oitenta mil reais), correspondentes ao valor total das despesas de custeio para os
primeiros 24(vinte e quatro) meses de execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

8.6.2. Neste item, a avaliacdo dar-se-a sobre o detalhamento do volume de recursos financeiros
destinados para cada tipo de despesa de custeio, especificados de acordo com o quadro indicativo
disposto no Anexo IV deste EDITAL - Plano Orgamentario de Custeio.

8.6.3. Além das demais hipoOteses de desclassificacdo previstas neste EDITAL, serdo
desclassificadas as ORGANIZACOES SOCIAIS participantes cujas proposta financeiras:

a) Contenham estimativa de despesa total para custeio e metas das atividades com valores
manifestamente inexequiveis ou superiores ao valor mencionado no subitem 8.6.1 acima; e

b) Néo apresentem os Planos Orcamentarios de Custeio de acordo com o modelo deste EDITAL.
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8.6.4.A Nota Final de Pontuacdo Financeira (NPF) de cada ORGANIZACAO SOCIAL
participante seré calculada de acordo com a seguinte equacao:

NPF = (Menor valor proposto pelas instituicdes / Valor total da proposta da instituicdo em analise) x100
Onde, NPF: Nota final da proposta financeira apds avaliagdo dos critérios definidos.

8.7. CLASSIFICACAO FINAL DAS PROPOSTAS

8.7.1. Sera considerada vencedora do processo seletivo a ORGANIZACAO SOCIAL
que obtiver a maior nota de PF (Pontuacéo Final).

8.7.1.1. A Pontuacio Final de cada ORGANIZACAO SOCIAL participante se fara
de acordo com a seguinte equagéo:

PF: (NPT x 0,6) + (NPF x 0,4)

Onde,
PF = Pontuacéo Final

NPT = Nota final da Pontuacdo Técnica
NPF = Nota final da Proposta Financeira.
Peso NPT =0,6

Peso NPF =0,4

8.7.1.2. A Pontuacdo Final maxima que podera ser atribuida a cada ORGANIZACAO SOCIAL
participante é de 100 (cem) pontos.

8.7.1.3. Na hipotese de ocorréncia de empate entre duas ou mais ORGANIZACOES SOCIAIS,
sera declarada vencedora do processo seletivo a participante com melhor pontuacdo no item
PLANO DE

TRABALHO. Em caso de novo empate, 0 desempate sera feito meio de sorteio em ato publico,
devendo ser convocadas todas as entidades participantes.

9. RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Apods a publicacdo do resultado do processo seletivo junto ao Diério Oficial do Estado de
Minas Gerais e no Diario Oficial da Unifo, serd facultada s ORGANIZACOES SOCIAIS
participantes, nos termos da legislacédo vigente, a interposicdo de recurso administrativo em face
das decisOes proferidas ao longo do processo seletivo (habilitagdo/inabilitacdo e julgamento das
propostas) perante o Presidente da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da respectiva data de publicacdo do resultado do processo
seletivo no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais e no Diario Oficial da Unido.
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9.2.A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO podera, no prazo de 05 dias Uteis
contados do recehimento do recurso, reconsiderar sua decisdo ou encaminha-lo a autoridade
superior.

9.3.A interposi¢do de recurso sera comunicada aos demais participantes, que poderdo apresentar
suas contrarrazfes no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimagdo do ato, que podera ser
realizada via carta registrada com aviso de recebimento, ou através dos E-mails informados nos
Envelopes, os quais serdo encaminhados com aviso de recebimento e de leitura.

9.4.0s recursos e contrarrazdes deverdo observar 0s seguintes requisitos:

a) Ser devidamente fundamentados;

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

c¢) Ser protocolados no mesmo local indicado no preAmbulo deste EDITAL para o recebimento
dos Envelopes, das 7:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas.

9.5.0s recursos e contrarrazdes interpostos fora do prazo estabelecido ou em local diferente do
indicado ndo serdo conhecidos.

9.6. O acolhimento dos recursos interpostos importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

9.7.A0s eventuais recursos sera atribuido efeito suspensivo e todas as decisbes proferidas em grau
recursal serdo fundamentadas, motivadas e definitivas e delas darse-4 conhecimento ao(s)
recorrente(s) e aos demais interessados por meio de publicacdo no Diario Oficial do Estado de
Minas Gerais e no Diario Oficial da Unido.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE se reserva no direito de, a qualquer tempo e a
seu exclusivo critério, por despacho motivado, adiar ou revogar o presente processo de selegéo,
sem que isso represente motivo para que as ORGANIZACOES SOCIAIS participantes pleiteiem
qualquer tipo de indenizacao.

10.2. As alteracdes e retificagdes do presente EDITAL, por iniciativa da COMISSAO ESPECIAL
DE SELECAO E AVALIACAO ou provocadas por eventuais impugnacdes, serdo publicadas no
seguinte endereco eletronico: http://pregao.alfenas.mg.gov.br/. Além disso, caso as alteracdes e
retificacbes interfiram na elaboragio dos PLANOS DE TRABALHO, EXPERIENCIA,
DOCUMENTOS TECNICOS e/ou PROPOSTAS FINANCEIRAS, deverdo importar, a critério
da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO, na republicagio do

EDITAL no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais e no Diério Oficial da Unido e, caso
ecessario, na redesignacao da data prevista para a Sessdo Publica constante no predmbulo deste
Instrumento.

10.3. E facultado 8 COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO, em qualquer fase
do processo de selecdo, a promocgdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
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instrucdo do processo, vedada a posterior inclusdo de documento ou informagdo que deveria
constar originalmente dos ENVELOPES 1 e 2.

10.4. Os recursos necessarios para fazer frente as despesas decorrentes da contratacdo correrdo
por conta da seguinte dotacdo orcamentaria: (loa 2022) FICHAS (189 €190) 10.305.0016.2.262

10.5. Todos os prazos mencionados neste EDITAL serdo sempre contados em dias corridos, salvo
indicagdo expressa em contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos
somente se iniciam e vencem em dias de expediente da Secretaria Municipal de Salde (SMS),
devendo, ainda, ser observado o seu horério de funcionamento.

10.6. As normas que disciplinam este Chamamento Publico serdo sempre interpretadas em favor
da ampliacao da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do futuro
CONTRATO DE GESTAO.

10.7. N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagédo
da Sessdo Publica na data e hora marcadas, sera a mesma automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que
ndo haja comunicacio expressa da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO em
sentido contrério.

10.8. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais, ndo importara no afastamento da
ORGANIZACAO SOCIAL proponente, desde que seja possivel a afericdo de sua habilitacdo e a
exata compreensdo da sua proposta (plano de trabalho, experiéncia e documento técnico).

10.8.1. Exigéncias formais ndo essenciais sdo aquelas cujo descumprimento ndo acarrete
irregularidade no procedimento, em termos processuais, bem como ndo importe em vantagem a
uma ou mais proponentes em detrimento das demais.

10.9. Néo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Instrumento e em seus Anexos.

10.10. Além daqueles indicados no presente EDITAL, ndo sera levado em consideracdo nenhum
outro documento anexado nos Envelopes.

10.11.Em nenhuma hipdtese serd concedido prazo para apresentacdo ou substituicdo de
documentos exigidos e ndo inseridos nos ENVELOPES 1 e 2.

10.12.A ORGANIZACAO SOCIAL proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados, podendo a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO
E AVALIACAO inabilita-la ou desclassifica-la, sem prejuizo das demais penalidades previstas na
legislacdo pertinente, caso seja constatada a ocorréncia de imprecisdo ou falsidade das
informacdes e/ou dos documentos apresentados.

10.13.A participacdo da ORGANIZACAO SOCIAL no processo de selecdo implica na sua
aceitacdo integral e irretratdvel dos termos, clausulas, condigdes e Anexos do presente
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Instrumento, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas
aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob qualquer hipotese, alegacGes de seu desconhecimento em
qualquer fase do processo de selecéo e de execugdo do CONTRATO DE GESTAO

10.14.A ORGANIZACAO SOCIAL vencedora sera convocada, via carta ou e-mail com aviso de
leitura e recebimento, para assinar 0o CONTRATO DE GESTAO, tendo, para tanto, o prazo de 30
(trinta) dias uteis a contar do recebimento efetivo do aludido comunicado, podendo, tal prazo, ser
prorrogado pelo mesmo periodo, desde que devidamente justificado e aceito pela COMISSAO
ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO.

10.15.A instituicdo vencedora que deixar de comparecer para assinatura do CONTRATO DE
GESTAO dentro do prazo previsto perdera o direito a contratacao.

10.13.1. Na ocorréncia do estabelecido no item 10.13 acima, poderdo ser convocadas as
ORGANIZACOES SOCIAIS remanescentes do processo de selecio, na ordem de classificacio ou
ser revogado 0 mesmo.

10.16.Até a assinatura do CONTRATO DE GESTAO, podera a COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO E AVALIACAO desclassificar, mediante despacho motivado, a ORGANIZACAO
SOCIAL vencedora, sem direito a indenizacdo ou ressarcimento, se tiver ciéncia de fato ou
circunstancia superveniente que represente infracdo aos termos do presente Chamamento Puablico.

10.17. Os casos omissos e as questdes ndo previstas neste Instrumento, bem como eventuais
duvidas serdo dirimidas pela Comissdo Setorial de Licitacdo, observada a legislagdo vigente
aplicavel e respeitado os prazos aqui estabelecidos.

10.18. No curso de execucido do CONTRATO DE GESTAO firmado, podera haver alteragdes na
parceria firmada, tais como acréscimos ou diminuigdo de servi¢os, ampliagdo ou reducdo de
metas, reformas, novos investimentos de infraestrutura, mobiliarios, equipamentos, etc. Essas
alteracOes deverdo estar devidamente fundamentadas e ocorrer por meio de termos aditivos, em
que devera ser respeitado o equilibrio econémico-financeiro do Contrato.

10.18.1. Fica expressamente prevista a possibilidade de que a Organizagdo Social venha a se
associar com instituicdes sem fins lucrativos para execugdo do objeto do presente procedimento.

10.19. Caso todas as ORGANIZACOES SOCIAIS proponentes sejam inabilitadas/desqualificadas
ou todas as propostas apresentadas sejam desclassificadas, a COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO E AVALIACAO podera fixar o prazo de 8 (oito) dias Uteis para a apresentacdo de
novos Envelopes, conforme art. 48, § 3° da Lei n° 8.666/93, de aplicacdo subsidiaria ao presente
Chamamento Publico.

10.20. A qualquer instituicio proponente serd disponibilizada vista de toda a documentacio
apresentada neste Chamamento Publico, bem como a devolugdo do ENVELOPE 2 das
ORGANIZACOES SOCIAIS inabilitadas, desde que haja requerimento, por escrito, neste sentido,
o0 qual devera ser direcionado & Comissdo de Avaliacdo e Selecéo.
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10.21. O Contrato de Gestdo autorizara a aplicagdo de até 5% (cinco por cento) do valor mensal
do custeio na conta corrente da ORGANIZACAO SOCIAL contratada para fazer frente e cobrir
custos e/ou despesas administrativas oriundas da execucdo do presente CONTRATO DE
GESTAO ou mesmo da sede e filiais da ORGANIZAGAO SOCIAL.

10.22. Caso a instituicdo vencedora do certame ainda ndo possua filial ou sede administrativa no
Municipio de Alfenas, a referida organizacdo social tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias,
apos a assinatura do Contrato de Gestdo, para realizar a instalacdo de uma filial ou sede
administrativa neste Municipio, salientando-se que essa instalacio ndo poderd ocorrer nas
dependéncias das Unidades de Salde que serdo gerenciadas.

Alfenas, dd de janeiro de 2022.

Deyv Cabral de Assis
Secretaria Municipal de Saude
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PAPEL TIMBRADO DA OBGANIZAQAO SOCIAL
ANEXO | - MODELO PADRAO DE DECLARACAQO

CHAMAMENTO PUBLICO 001/2022 - PARA SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL
PROCESSO DE SELECAO N° XXX/2022 — SMS

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE
OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE VETERINARIA QUE INTEGRA A REDE ASSISTENCIAL DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE ALFENAS

A ORGANIZA(;AO SOCIAL ..o , inscrita no CNPJ n°
............................................. , por intermédio de seu representante legal,

SE(8) e , portador(a) da Carteira de Identidade n°............cc........ e
inscrito(a) no CPF/MF sob o n®........ccccovevveinennnen. , DECLARA, sob as penas da lei e por ser a

expresséo da verdade:

a) () para fins do disposto no art. 27, inciso V da Lei n° 8.666/1993, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().
b) () que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

c) () que que conhece e aceita o teor integral de todos os termos e Anexos do EDITAL de
Chamamento Pablico n® XXX/2022 — SMS.

Alfenas, de de 2022.

Nome e assinatura do representante legal/procurador
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PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZACAO SOCIAL

ANEXO Il - AUTORIZACAO DE VISTORIA TECNICA AS UNIDADES DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO 001/2022 PARA SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL
PROCESSO DE SELECAO N° 008/2022 — SMS

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE
OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE VETERINARIA QUE INTEGRAM A REDE ASSISTENCIAL
DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE ALFENAS

Prezados(as) Srs.(as) Gerentes,

O SETOR DE ZOONOSES DA DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA, VINCULADA A SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE , através do XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, autoriza a ORGANIZACAO
SOCIAL a realizar vistoria técnica de reconhecimento das
instalac@es fisicas, infraestrutura e recursos humanos da Unidade Veterinaria, que sera objeto do
futuro Contrato de Gestdo , visando a elaboracéo do Plano de Trabalho.

Recomenda-se 0 acompanhamento pelo gerente ou profissional por ele designado e apto a
fornecer informacdes sobre a Unidade de Saude Veterinaria.

Agradecemos a colaboracao,

Alfenas, de de 2022.

1,0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00009090.0.0,0,0,0,9,0,0.¢

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX
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PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZACAO SOCIAL

ANEXO Il1- ATESTADO DE COMPARECIMENTO PARA A VISTORIA TECNICA

CHAMAMENTO PUBLICO 001/2022 PARA SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL
PROCESSO DE SELECAO N° XXX/2022 — SMS

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS
ESPECIALIZADOSDEOPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE VETERINARIA QUE INTEGRAM A REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE ALFENAS

UNIDADE DE SAUDE/SERVICO -

Nesta data, compareceu a ORGANIZACAO SOCIAL e vistoriou o

local, levantando as informacdes necessarias para a execu¢do dos servicos, inclusive quanto as

suas instalacdes fisicas, prediais, equipamentos e recursos humanos, nao podendo alegar
qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulagdo de seu Plano de Trabalho
ou do perfeito cumprimento do futuro CONTRATO DE GESTAO.

Alfenas, de de 2022.

Nome, RF ou RG, carimbo e assinatura do Gerente da Unidade de Saude
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ANEXO IV
PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO - Primeiro Ano
UNIDADE
SERVICO

DESCRICAO Valor Mensal Valor Total Primeiro Ano

01. Pessoal

01.01 - Remuneragdo de Pessoal

01.02 - Beneficios

01.03 - Encargos e Contribui¢gdes

01.04 - Outras Despesas de Pessoal

02. Materiais de Consumo Nao Assistencial

02.01 - Material Odontoldégico

02.02 - Gases Medicinais

02.03 - Suprimento de Informatica

02.04 - Material de Escritério

02.05 - Combustivel

02.06 - Material de Limpeza

02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar

02.08 - Alimenticios

02.09 - Despesas de Transporte

03. Material e Insumos de Consumo Assistencial

03.01 - Drogas e Medicamentos e Insumo Diversos

03.02 - Produtos Médicos e de Enfermagem Diversos

04. Servigos Terceirizados

04.01 - Assessoria Contabil

04.02 - Assessoria e Consultoria

04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de Informatica

04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranca

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

04.06 - Lavanderia

04.07 - SND

04.08 - Servico de Remogdo

04.09 - Servigo de Transporte

04.10 - Servigos Graficos

04.11 - Despesas de Servicos de Benéficios para RH

04.12 - Educacdo Continuada

04.13 - Servigos Assistenciais Médicos

04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Saude

04.15 - Manutenc¢do Predial e Adequacgdes

04.16 - Manutencdo de Equipamentos

04.17 - Manutengdo de Equipamento Assistencial

04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos

04.19 - Locacdo de Mdveis

04.19 - Locacgdo de Veiculos

04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos

04.21 - Assessoria Juridica / Trabalhista

04.22 - Logistica

04.23 - Consultoria Assistencial

04.24 - Internet

04.25 - Telefonia

04.26 - Gas

04.27 - Reparos, Adequagdes e Pintura

05. Investimentos e Despesas Administrativas

05.01 - Mobilidrio e Equipamentos em Geral (médicos, Tl, administrativos, etc)

05.02 - Despesas Administrativas

Total
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PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO - Segundo Ano

UNIDADE

SERVICO

DESCRICAO Valor Mensal Valor Total Segundo Ano

01. Pessoal

01.01 - Remuneragdo de Pessoal

01.02 - Beneficios

01.03 - Encargos e Contribui¢des

01.04 - Outras Despesas de Pessoal

02. Materiais de Consumo Nao Assistencial

02.01 - Material Odontoldégico

02.02 - Gases Medicinais

02.03 - Suprimento de Informatica

02.04 - Material de Escritdrio

02.05 - Combustivel

02.06 - Material de Limpeza

02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar

02.08 - Alimenticios

02.09 - Despesas de Transporte

03. Material e Insumos de Consumo Assistencial
03.01 - Drogas e Medicamentos e Insumo Diversos

03.02 - Produtos Médicos e de Enfermagem Diversos

04. Servigos Terceirizados
04.01 - Assessoria Contabil

04.02 - Assessoria e Consultoria

04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de Informatica

04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

04.06 - Lavanderia

04.07 - SND

04.08 - Servico de Remogdo

04.09 - Servigo de Transporte

04.10 - Servigos Graficos

04.11 - Despesas de Servigos de Benéficios para RH

04.12 - Educacgdo Continuada

04.13 - Servigos Assistenciais Médicos

04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Saude

04.15 - Manutencdo Predial e Adequagbes

04.16 - Manutencdo de Equipamentos

04.17 - Manutengdo de Equipamento Assistencial

04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos

04.19 - Locagdo de Méveis

04.19 - Locagdo de Veiculos

04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos
04.21 - Assessoria Juridica / Trabalhista

04.22 - Logistica

04.23 - Consultoria Assistencial

04.24 - Internet

04.25 - Telefonia

04.26 - Gas

04.27 - Reparos, Adequacdes e Pintura

05. Investimentos e Despesas Administrativas

05.01 - Mobilidrio e Equipamentos em Geral (médicos, Tl, administrativos, etc)
05.02 - Despesas Administrativas 30

Total
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ANEXO V - INFORMACOES TECNICO-GERENCIAIS

INTRODUCAO:

Este instrumento apresenta informacGes para a elaboracdo do Plano de Trabalho,
contendo descrigdes dos Servigos Assistenciais com seus respectivos Quadros de Metas de
Producdo indicando as Equipes Minimas e servi¢os na unidade de salde Veterinaria. Traz ainda
Indicadores de Qualidade que compdem os instrumentos de avaliagdo do desempenho contratual.
Estas informacGes deverdo ser complementadas com a Vistoria Técnica.

O Plano de Trabalho deve conter a organizacdo e 0 processos de trabalho a serem
implementados na UHV e os mesmos devem afirmar que estdo orientados de acordo com as
diretrizes técnicas assistenciais e programaticas definidas no planejamento da gestdo assistencial
preparado pela Secretaria Municipal de Sadde - SMS, conforme modalidades de atencéo e
estrutura da rede, abaixo descritas, assim como pelas necessidades loco-regionais identificadas
na interlocucdo com a Secretaria de Salde. E diretriz essencial que as unidades e servicos
gerenciados pela Organizacdo Social integrem as redes de cuidados e os sistemas de regulacéo

municipal.

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO:

Gerenciamento e execucdo, pela Organizacdo Social, das acdes e servigos de saude
na Unidade Hospitalar Veterinaria (UHV), sito a Estrada do Sitio Dr. Bajhat, s/n°, proximo ao
Alfenas Nautico Clube, no Municipio de Alfenas-MG, de que integra este instrumento.

PRAZO DO CONTRATO DE GESTAO:

A vigéncia do CONTRATO DE GESTAO sera de 60 (sessenta) meses, a contar da

respectiva data de sua assinatura.
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VISTORIA TECNICA

Além do conteudo deste Anexo Técnico, a Organizacdo Social devera realizar,
obrigatoriamente, uma Vistoria Técnica na UHV objeto deste Chamamento Publico para obter
informac@es detalhadas para elaboragéo de seu Plano de Trabalho.

CONDICOES GERAIS

A Organizacdo Social devera prever em seu Plano de Trabalho todos os recursos
humanos necessarios a operacdo e funcionamento da unidade e servigos contratualizados.

A Secretaria Municipal de Salde poderé indicar servidores municipais existentes na
unidade contratualizada, devendo passar por avaliacdo da Organizacdo Social, cabendo a esta a
deciséo sobre seu aproveitamento na prestacao de servi¢os ou néo.

As equipes de profissionais especializados deverdo ser adequadas para atender a
integralidade e a multidisciplinariedade da atencdo, de acordo com padrdes e diretrizes da SMS e
do Ministério da Saude.

A Organizacdo Social devera consultar informagdes de recursos existentes no
SUSAMA, CNES e a producao assistencial apontada nos Sistemas de Informagdes do SUS.

Os exames laboratoriais serdo processados por servico terceirizado de prestadora
especializada. Contudo, a Organizacdo Social sera responsavel pela coleta e envio/retirada dos
mesmos, devendo todos os custos, incluindo os de processamento dos exames, serem suportados
pela mesma, dentro do horario de funcionamento da Unidade Hospitalar Veterinaria.

A UHV devera ser criada e implantada pela Organizacdo Social e funcionara em
imével préprio. Com excecdo das contas de agua e energia elétrica, que deverdo ser colocados
no nome e arcados pela SMS, todos os demais custos envolvidos com a implantacdo, assim
como a equipagem da UHV, néo serdo de responsabilidade da Organizacdo Social.

A Organizacdo Social deverd realizar, as suas expensas, pequenos reparos,
adequacOes e pintura na estrutura fisica da UHV assim que necessitarem, bem como adquirir
equipamentos e mobiliarios que nao existam ou que existam em quantidade insuficiente para o
integral e perfeito funcionamento da UHV.
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Fica expressamente prevista a possibilidade de que a Organizagdo Social venha a se

associar com instituicoes sem fins lucrativos para execucdo do objeto do presente procedimento.

Deverd a Organizacdo Social contratada dispor e operacionalizar uma farméacia
Veterinaria, salas de banho e tosa ,Consulta, Vacinacdo, Raio X, Anti-sépticas , Cirdrgicas , uma
lavanderia, um DML e 4 banheiros ), sendo responsavel por adquirir todos os medicamentos,
materiais e insumos que serao distribuidos e dispostos na forma da legislacéo vigente (farmacia
e SUSAMA) e aqueles que serdo utilizados para vacinagdo. Os materiais e equipamentos
permanentes serdo adquiridos por procedimento licitatoério préprio e cobertos por dotacdo
relativa a despesa de capital.

A UHV poderd, a critério da administracdo publica, apoiar as praticas educativas de
projetos e programas desenvolvidos pela SMS de Alfenas.

A SMS manter4d uma Comissdo Especial de Fiscalizacdo do Contrato de Gestao,
de carater permanente e deliberativo, destinado a avaliacdo, fiscalizacdo e controle da execucao
das politicas publicas e das a¢6es de satde durante todo o periodo de contratacéo.

ESPECIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE VETERINARIA:

As acOes e servigos de salde veterinaria a serem executados na UHV seguirdo as
especificacOes delineadas pelas seguintes Leis:

> - Lei N°5.124 de 18 de dezembro de 2022 que dispGe sobre criacdo a de um Sistema
Unico de Saude Animal e Meio ambiente (SUSAMA), que garante 0 acesso ao Servigo
publico de saude e bem estar animal e protecdo ambiental, através do sistema publico de
salde.

» - Lei N° 5.046 de 20 de setembro de 2021 que dispde sobre vinculo de manutencéo e
dependéncia de cdes classificados como comunitarios, sendo estes, ndo detentores de um
tutor definido, mas sim de mantenedores responsaveis por alimentacao, abrigo e cuidados
diarios de forma continuada.
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» Visando o equilibrio econémico-financeiro da manutencao da contratacdo, a ser previsto
no Plano de Trabalho, de forma articulada com 0 PROSAN, a OS gestora podera receber
animais de outras localidades na uhv,.

Os indicadores de avaliacdo de metas estdo descritos neste documento.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA-ZOONOSES

Vigilancia Epidemioldgica é classificada como um conjunto de acgdes que
proporcionam o conhecimento , a detec¢do ou a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude animal, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengéo e controle de doengas (zoonoses) , ou agravos.

A Vigilancia Epidemioldgica além dos principios gerais da SMS, devera:

» Atuar no territorio, realizando cadastramento dos animais silvestres, cdes
comunitarios e sem domicilio, desenvolvendo diagnostico situacionais e acdes dirigidas aos
problemas de salde veterinaria de maneira a buscar os cuidados e a¢cBes necessarias para um
controle epidemioldgico eficaz;

» Divulgacdo de informaces quanto ao potencial dos servicos de salde e sua
utilizac&o pelo animal atendido;

» Utilizacdo epidemioldgica para o esclarecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientacao programatica;

» Desenvolvimento em ambito municipal, de campanhas educativas em escolas e

creches para promogéo da Saude Animal e Meio Ambiente.
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ACOES E SERVICOS:

» Administracdo de medicacéo

» Cirurgias

» Consultas

» Retornos

» Exames de imagens

» Servicos laboratoriais

» Transfuséo

» Internacoes

» Visitas domiciliares;

» Grupos educativos;

» Vigilancia em saude — notificacdo, e eventual acompanhamento, dos agravos e eventos de
notificacdo compulsoéria, segundo portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2.011, do

Ministério da Saude.

Principais procedimentos veterinarios que deverdo ser executados na UHV existindo

infraestrutura para tanto e observadas as especificidades contidas neste Anexo:

» Vacinacao;

» Castracéo

» Inalacdo Medicacéo e Curativo;

» Alimentacéo e Nutricao

» Coleta de material para analises clinicas;
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» Verificacdo da Pressdo Acrterial;

» Verificacdo de Temperatura;

» Tratamento de feridas;

» Dispensacdo de medicamentos;

» Atendimento e procedimentos Cirdrgicos; e

» Procedimentos coletivos em Vigilancia Epidemiologica.

As acdes e procedimentos citados acima devem seguir, no minimo, as normas

constantes nos documentos abaixo relacionados:

» Manuais de Vigilancia Epidemioldgica (notificacdo, investigacdo, acdes de bloqueio);

» Manual de Imunizacdo do Centro de Vigilancia Epidemioldgico-CVE (calendario de
vacinas, controle de temperatura da camara de conservacdo de imunobiolégicos,
comunicacgéo de eventos adversos);

» Protocolo de Feridas;

» Manual sobre dispensagéo de medicamentos (REMUME).

» Lei Municipal 5.124 de Dezembro de 2021, e

> Lein®5.046 de 20 de setembro de 2021.

» Alem desses documentos, a Organizacdo Social devera seguir todos 0s outros que
porventura possam ser indicados pela SMS - Alfenas.
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Havendo disponibilidade financeira, devera a Organizacdo Social implantar equipe para
atender animais de pequeno porte que residam na zona rural do Municipio de Alfenas, sendo que
as equipes deverdo conter, pelo menos, 3 (trés) agentes comunitarios. A Organizacdo Social sera
responsavel ainda pelo transporte (ida e volta) dos animais residentes na zona rural que
necessitarem de algum tipo de atendimento emergencial, mediante uma logistica integrada do
respectivo servigo de transporte.

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE:

Os indicadores contém informacdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes
dos processos estabelecidos na execuc¢éo das acdes e atividades.

Os indicadores selecionados abordam aspectos da qualidade e estdo acompanhados de
acordo com um cronograma de verificacdo para avaliacdo trimestral em reunido ordinaria da
Comissdo Especial de Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo. Esses indicadores deverdo ser
atualizados e modificados de acordo com as avaliagdes e o desenvolvimento das acdes e
atividades caso se mostre necessario.

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Contrato de Gestao Unidade Hospitalar Veterinaria de Alfenas
Més|Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
1] 213141516171 81]91]10)11)12

Descrigéo

Pontualidade na entrega dos
relatorios mensais de prestacédo de 2010201 2001 201 201 201 2001 201 20
contas assistenciais e financeiras.

Preenchimento dos prontuarios nos
seguintes aspectos: Legibilidade,
assinaturas , CID, exame fisico dos
animais .

Execucgéo do plano de Educacéo
permanente proposto no plano de 60
trabalho

Proporgé&o de animais vacinados e
operados com carteira de vacinagéo 60 60
completa na UHV

Proporgé&o de castracdes realizadas
em fémeas e machos na unidade no 60 60 60
contrato de gestéo

Proporgdes de imagens e
procedimentos cirdrgicos realizados 40 40 40
em um determinado periodo

Entrega de relatdrio comentado das
reclamacgdes recebidas através das

i fori 20 20 20
diferentes auditorias e SAU e das
providéncias adotadas
Funcionamento do Conselho Gestor 20 20
Resultado 0 0 0 | 100§ 100] 100] 100§ 100} 100} 100} 100] 100
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QUADRO EXPLICATIVO DE MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Tipo de Periodicidade Fonte de Responsével
) p Descricao Contelido da Meta o Evidéncia P o
indicador T Verificacdo pela Evidéncia
Verificagao
Conjunto de relatdrios e
Pontualidade na entrega | documedntos referidos
. . 100% de Protocolo de
dos relatérios mensais de| no contrato entregues ) ) Protocolo de
. ~ N . R pontualidade para | Recebimento do . N
informacao prestagdo de contas até o dia 15 de més mensal . Recebimento | Vig. Epidem
; L A 100% dos Relatério pela )
assistenciais e subsequente a L. . ) Preenchido
) . ~ relatdrios Vig. Epidem
financeiras execucéo das
atividades
Preenchimento de
prontuérios mos Avalia.¢8o das fichas de 90% ou mais das Relatorio da
) . in : atendimento e dos 3vezes ao | fichas avaliadas L Avaliacédo emitido
informacao S,e,g,u fes aspectos . Prontudrios da UH) ¢ ! SMS
legibilidade, assinaturas, |  prontuérios da UHV ano atendendo todos e encaminhado
codificagéo doenca, (amostra) 0S requisitos para a SMS
exame fisico
Apresentacio e N° de atividades
P . ¢ realizadas / N° de 100% de Relatdrio das Relatério das
Aprovacéo de Plano e . . s . . -
z atividades previstas no | 2 vezes ao | realizagdo das atividades atividades Organizagdo
Processo Execug&o de Plano de ~ - ) -y )
N plano de educagdo ano atividades realizadas no | avaliagdo da Social
Educagdo Permanente . .
permanente para o previstas periodo SMS
aprovada pela SMS .
periodo
Proporcéo qe caes e 90% do total da Rg!atorlo de Avvaliacao
gatos comaté 12 meses . . ) .| verificag&o das externa
; ) Avaliagdo das fichas de| 3 vezes ao amostracom |Fichas de vacina ) )
Processo insccritos na UHV , com L . fichas de realizada sob
L . ... |vacinacéo (amostragem) ano calendario da UHV o ;
calendério vacinal e inicio completo vacinagdo  |controle da Vig
vacinal para idade emitido pela SMS | Epidemioldgica
Entrega de relatorio
comentado das Apresentar
. . Andlise das reclamagdes reclamagdes justificativas das | Relatdrio das Relatorio L
Satisfagéo do ) A . : 4 vezes ao - o Organizagdo
o recebidas e providéncias recebidass vias reclamagdes ouvidorias e Comentado )
Usuaario . S ano . Social
relacionadas ouvidoria e outras recebidas no outras fontes apresentado
fontes, bem como das periodo
providéncias adotadas.
Atas das
i . . " reunies do L
Funcionamento|  Funcionamento do Avaliagao das atas de 9 vezes a0 80% das reunides Conselho Gestor Relatorio de
do Conselho | Conselho Gestor da UHV |  reunido do Conselho ano previstas da UHV no verifica¢éo SMS
Gestor sob contrato de gestdo Gestor do UHV realizadas periodo emitido pela SMS
analisado.
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PARAMETROS DE PAGAMENTO E CALCULO DOS DESCONTOS

A avaliacdo de desempenho da Organizacéo Social, bem como o calculo do desconto do ndo

cumprimento de metas, devem seguir as disposicoes a seguir:

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIA CAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO
DIMENSOES DA AVALIA(;AO DE DESEMPENHO DO CONTRATO
o) w
< & RECURSOS
o ~
z 2 HUMANOS PRODUGAO QUALIDADE
= .
< » 9( 2 EQUIPE MINIMA
W o} [
0 o Ss
a z ) Parametros de avaliacdo: Pardmetros de avaliacdo: metas de Pardmetros de avaliagdo:
a) [ =
g 78 ff E equipe minima na unidade producdo assistencialestabelecidas de matriz de Indicadores de
3 5 % estabelecida em contrato servico/unidade Qualidade
< 4o
a) w
Q x Parametro de] Calculo do | Parametro de , Parametro de Calculo do
b w . . Célculo do valordo .
x cumprimento ] valordo | cumprimento desconto cumprimento valordo
das metas desconto das metas das metas desconto
(0] M o o -
2 |y 5% o $,85g%e
< |l egc 0 °3 JocSEcg
L—)ﬁ.l) mU\OO [0} v c Qo ES_EUOC'EL:A)
on|lwme g = =00 cTTR g0
B30 | « O N 85% g " S| 8 % =L O = Desconto
— c ) Q .
32 ‘595% o3 258 gggg%gg proporcional
solg” == < 8 380 58325853 ameta néo
SRld 3 € £3 | 85e2 $958E5¢3
w w 9 S 2 a S EJ ® " » Q285 pontuada,
] o Ss o258 85% 0 €30 100%
z o S5 S0 gE incidindo
':;51 38 ssgk ol o ° sobre 5%do
- © = - 3 c - =
o ] & E Sty T= 288, T3 valormensal
ZF > g < °© T T 253 aSTSS o 8
< Z x % E Tcg Cesol—-FBa=ct do Contrato.
6) o 5% ot 09w 9523088 =s4,309
= 2 c £ 25 €o08c22cc=29
(@) S g m.—\oonmw
o S o o9 e 8 O ¢ T 18] = 0 9
J o O 8 = O 7} o\o TG W S E o T
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PARAMETROS DE PAGAMENTO E CALCULO DOS DESCONTOS

A avaliacdo de desempenho da Organizacdo Social, bem como o célculo do desconto do ndo cumprimento de

metas, devem seguir as disposicOes a seguir:

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO
DIMENSOES DA AVALIAGCAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO
w
@] o
<, g RECURSOS HUMANOS
E $ 3:1 PRODUCAO QUALIDADE
g o 22 EQUIPE MINIMA
w 8 [agm
m S >2
[id == a jacdo: N L N N - .
2 | < Par_ametr,o§ de avalla}gao. Parametros de avaliacdo: metas de produgéo Parametros de avaliacdo: matriz
3 %) E = equipe minima na unidade . . : . ] . .
= 5 g estabelecida em contrato assistencial estabelecidas de servigo/unidade de Indicadores de Qualidade
< @0
8 @
s & Parametro de | Célculo do Pardmetro de Calculo do valor do Pardmetro de Célculo do
e cumprimento valor do cumprimento cumprimento valor do
desconto
das metas desconto das metas das metas desconto
o o
o 9 %} o X oT (]
% @ s 8 g 8 o rEvs «091 ) ég
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CUMPRIMENTO DAS METAS DE PRODUCAO

Calculo de Desconto referente ao ndo cumprimento das Metas de Producéao
Desconto Maximo
Linhas de Metas de sobre a
: Especialidade| Procedimento Producéo representatividade de
Servigo . .
Mensal custeio da linha de
Servicgo
Consultas
Médicas 300 12,50%
Veterinarias
Castragoes e 300 12,50%
Vacinagoes
caes comunitarios animais 12,50%
UHV Todas cadastrados

Atendimento
Emergencial bem 450 22,50%
sucedido
Outros
Atendimentos
maior 120 40%
complexidade

Desconto = [1- (Producéo / Meta de Producédo)] * Desconto Méaximo do Procedimento

Exemplo: Desconto referente as consultas do UHV

Desconto = [1- (producdo do més / 300)] * 12,5%
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DADOS COMPLEMENTARES SOBRE IMOVEL DO UHV / SMS ALFENAS:

» Localizacdo Espacial:
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> Dimensoes:

. . . Area
Ambiente Quantidade Descrigdo 2
(m’)
Locais de espera destinados aos
cdesf/animais silvestres até oatendimento
CANIL (baias) | 84 unidades / _ 684
serrealizado (espacos separados para cada
espécie).
. . Locais de espera destinados aos gatos atéo
GATIL (baias) | 10unidades ) ) 77,28
atendimento serrealizado.
QUARENTENA _ _Loc_ais de Observacdo e Isola ment_o de
(baias) 10unidades | animais em estado grave que necessitamde | 77.04
monitoramento e pidemioldgico constante.
ISOLAMENTO 5 unidades Locais de Isolj'amento de an?mais com doencas 38,88
(baias) infectocontagiosas.
DTRSf?ALADE lunidade Unidade destinada a conser\ra_gﬁo de animais 12,46
CADAVERES mortos e restos tecidos
DEPOSITO DE 1 unidad Armazenagem alimenticia de animais 16
RACAO unidade internados
Local destinado a todas as rotinas
ADM 18 unidades administrativas e realizacdo dos 302,72
procedimentos Veterinarios
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» Perfil Operacional-Administrativo:

Ambiente Quantidade Descrigdo
Sala de Espera e Recepgdo 1 Recepgdo e cadastro do animal/tutor
Sala de Consulta 1 Avaliacdo e atendimento ao animal
Sala de Cirurgia 1 Local destinado a realizagdo de Cirurgias

Local destinado ao atendimento intensivo do paciente no periodo
Sala de Pos-Cirurgia 1 que vai desde sua saida da sala de operacdo até arecuperagdoda
consciéncia, eliminagdo de anestésicos e estabilizagdo dos sinais

Local onde a equipe cirurgica se preparae faz a antissepsia das

Sala de Antissepsia 1 maos, com entrada direta para sala de cirurgia
Sala de RaioX 1 uti singuli

Sala de Vacinagdo 1 uti singuli

Sala de Banho e Tosa 1 uti singuli

Banheiros 5 Sanitarios Humanos

Vestudrio 1 uti singuli

Farmacia 1 uti singuli

DML 1 uti singuli

Lavanderia 1 uti singuli

Copa 1 uti singuli
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ANEXO VI

CONTRATO DE GESTAO numero do contrato

PROCESSO N°: NNNNNNNNNN

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
(ENTIDADE SEM FINALIDADE
LUCRATIVA, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL).

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES HOSPITALAR VETERINARIA
DE ALFENAS - UHV

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Alfenas, por intermédio
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS), com sede nesta cidade, sito a Praca
Dr. Emilio da Silveira, 68 — Centro, Alfenas-MG, doravante denominada CONTRATANTE,
neste ato representada pela Secretaria Municipal da Saude, Deyv Cabral de Assis,
qualificacdo, portadora do R.G. n° (numero do documento), inscrito no CPF/MF sob o n°
(nimero do documento), nomeado pela inserir documento e nimero de nomeagao; e de outro
lado a OS, qualificada como Organizacdo Social no Municipio de Alfenas, nos autos do
processo administrativo n® (nimero do processo de qualificagao), inscrita no CNPJ/MF sob o
n°® (nimero do documento ), com endereco na (endereco, bairro e CEP), e com Estatuto
arquivado no Cartério, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por
seu Cargo do representante legal, Nome representante OS , qualificacdo, portador do R.G.
n® (ndmero do documento), inscrito no CPF/MF sob o n° (n® do documento), residente e
domiciliado na (endereco, bairro e CEP), tendo em vista o que dispde a Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 4.732 de 29 de maio de 2017, bem como o
disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

45

Secretaria Municipal de Suprimentos e Contratos/ Superintendéncia de Licitagbes
Rua Jodo Luiz Alves, n.2 181, centro — CEP 37.130-143 — Alfenas(MG)

Fone Geral: (35)3698-1365 — Compras P.M.A: |®](35) 3698-2110 - Compras F.M.S: (35) 3698-1364/2156
Contratos: (35) 3698 1359/65 — Financeiro P.M.A:|&] (35) 3698-1317 - Financeiro F.M.S: (35) 3698-1372
Licitagdes: (35)3698-1360 - e-mail:licitacoes.contratos@alfenas.mg.gov.br
Horario de Atendimento: 12h as 18h

4, iy PREFEITURA
MURIC YL OF ALTENAS
CEETRD 2321 7 2034


mailto:secretaria.saude@alfenas.mg.gov.br

Fundo Municipal de Saude de Alfenas
CNPJ 11.436.319/0001-80

Praca Dr° Emilio da Silveira n°68 — Centro — CEP 37.130-029
Alfenas(MG) Fone: (35)3698- (35) 3698 -1372/ 2152/ 1386
Site: www.alfenas.mg.gov.br - Telefone: (35) 3698-2000
E-mail: secretaria.saude@alfenas.mg.gov.br e compras.saude@alfenas.mg.gov.br

1. DO OBIJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO e seus anexos de | a VI adiante discriminados,
tem por objeto o gerenciamento e execucdo das acdes e servicos de salde em Unidade
Hospitalar Veterinaria, sito a Estrada do Sitio Dr. Bajhat, s/n°, proximo ao Alfenas Nautico
Clube, no Municipio de Alfenas-MG, em consonancia com as Politicas de Satude Animal e
diretrizes da SMS e em conformidade com o Anexo V — Informagdes Técnico-Gerenciais.

1.1.1. Anexo | — Plano de Trabalho da Contratada;

1.1.2. Anexo Il — Parametros para pagamento e avaliacdo de desempenho por linha
de servico;

1.1.3. Anexo Ill - Matriz de indicadores de qualidade;
1.1.4. Anexo IV — Quadro explicativo da matriz de indicadores de qualidade; e

1.1.5. Anexo V — Informagdes técnico-gerenciais do edital.

1.2. A Unidade de Satde objeto deste CONTRATO DE GESTAO ¢ a abaixo nomeada:

o Unidade Hospitalar Veterinaria.

1.3. A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos detalhados no Anexo V —
Informacdes Técnico-Gerenciais € Anexo | — Plano de Trabalho, assim como em manter o
namero minimo de profissionais estabelecido no referido documento.

2. DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO ¢ de 60 (sessenta) meses,
contados a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual ou diferente periodo,
mediante termo aditivo e desde que atendido o interesse pablico.
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3. DA PERMISSAO DE USO E ADMINISTRACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

3.1. A PERMISSAO DE USO dos bens mdveis e iméveis inventariados no ato da
assinatura do contrato, vigorara durante a vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO. O
TERMO DE PERMISSAO DE USO passaré a integrar este contrato para todos os fins de
direito.

3.2.  Os equipamentos e instrumentais necessarios para a realizacdo dos servicos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condicgdes, salvo os
desgastes naturais decorrentes do uso dos mesmos, sob pena de indenizar a CONTRATANTE
dos danos efetiva e comprovadamente causados.

3.3. A CONTRATADA deverd comunicar a CONTRATANTE todas as aquisi¢fes de bens
moveis que forem eventualmente realizadas, no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias
apos sua ocorréncia (recebimento).

34. Em caso de desqualificacio da CONTRATADA, esta deverd entregar a
CONTRATANTE a documentagdo necessaria ao processo de incorporagdo dos bens
adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO.

3.5.  As benfeitorias realizadas com verba publica deverdo ser previamente aprovadas pela
CONTRATANTE e as realizadas com verbas de particulares serdo previamente informadas a
CONTRATANTE, estando desde j& autorizadas as realizagcbes de benfeitorias de
infraestrutura necessarias a conservacao e manutencao do bem publico.

3.6.  As benfeitorias realizadas em todas as unidades objetos de contratacdo neste
CONTRATO DE GESTAO serao incorporadas ao patriménio municipal, ndo importando sua
natureza ou origem dos recursos.

3.7.  Os bens mdveis publicos permitidos para uso poderdo ser permutados por outros de
igual ou maior valor, desde que 0s novos bens integrem o patriménio do Municipio.

3.8. A CONTRATADA solicitara e a CONTRATANTE adotara todas as providéncias
necessarias perante a Prefeitura Municipal para que os bens inserviveis indicados sejam
removidos das unidades, permitindo-se, assim, a liberacdo de espagos para alocagao de novos
bens adquiridos de acordo com o orgamento.
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3.9. A permuta a que se refere o item 3.7 dependera da prévia avaliacdo do bem e expressa
autorizacdo do titular da CONTRATANTE.

3.10. Anualmente, em todo dia 31 de julho, a CONTRATADA devera entregar relatorio
atualizado do patrimbnio da unidade de salde sob seu gerenciamento para o
XXXXHXXXXXXXEXXXXXXXXXXXX € FESPECtiva XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

3.11. Os custos das reformas e ampliacdes necessarios a adequada prestacdo de servicos das
unidades sob gerenciamento da CONTRATADA devem ser previamente submetidos a
aprovacdo da CONTRATANTE, que podera solicitar novos orgcamentos ou justificativas.

3.12. Configurada a hipdtese da clausula anterior, a autorizacao exigira, quando necessario,
revisdo de metas formalizada por termo aditivo.

3.13. Os projetos e os custos das reformas e ampliacdes e todas demais despesas nédo
previstas no custeio mensal, ap6s aprovacdo da CONTRATANTE, deverdo ser pagas
antecipadamente a CONTRATADA.

4. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA devera executar este contrato com plena observancia das diretrizes
técnicas e gerenciais estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude (SMS) por meio de
suas portarias e protocolos, da legislacdo referente ao Sistema Unico de Saude (SUS) e dos
diplomas legais que regem a presente contratagdo, cabendo-lhe:

4.1.1 Executar as atividades e servicos de saude especificados neste CONTRATO
DE GESTAO E SEUS ANEXOS e nos exatos termos da legislacdo pertinente, em
especial nos seguintes:

4.1.1.1 Universalidade de acesso aos servicos de saude;

4.1.1.2 Integralidade de assisténcia nas zoonoses, entendida como o conjunto
articulado e continuo das agGes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
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sistema, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do SUS existentes
no Municipio;

4.1.1.3 Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de
pacientes ou seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por
cobranca indevida feita por seu empregado ou preposto;

4.1.1.4 Preservacdo dos animais na defesa de sua integridade fisica;

4.1.1.5 Igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

4.1.1.6 Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz;

4.1.1.7 Respeito aos direitos dos pacientes animais, atendendo-os com
dignidade de modo universal e igualitario.

4.1.2 A CONTRATADA devera executar os termos deste contrato com plena
observancia das diretrizes abaixo especificadas, assim como as Normas Técnicas
constantes no Anexo V - Informagbes Técnico-Gerenciais deste contrato. Desta
forma:

4.1.2.1 A CONTRATADA obrigar-se-4 ndo s0 a observar a legislacdo
disciplinadora, mas também a legislacdo municipal e as normas e diretrizes
técnicas da CONTRATANTE por meio de suas portarias e protocolos.

4.1.2.2 A CONTRATADA devera, na Unidade Hospitalar Veterinaria, apoiar
a realizacdo de préticas educativas, projetos e programas de formacéo
desenvolvidas pela SMS; e
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4123 A CONTRATADA devera permitir o integral acesso aos
estabelecimento de saude por ela gerenciado aos servidores indicados pela
CONTRATANTE e aos membros dos diferentes conselhos de salde
devidamente identificados.

4.1.3 A CONTRATADA devera adotar todas as medidas necessarias para que o
Gestor Publico deste contrato e sua equipe, indicados pela CONTRATANTE, assim
como as demais instancias fiscalizadoras deste CONTRATO DE GESTAO, acessem
todas as informac6es de posse da CONTRATADA resultantes da execucdo do objeto
deste contrato.

4.1.4 A CONTRATADA devera disponibilizar todas as informacdes assistenciais e
financeiras, de acordo com critérios e periodicidade estabelecidos pela
CONTRATANTE para a realizacdo do acompanhamento, controle e avaliacdo das
acOes e servicos de salde contratados, colaborando com a fiscalizagdo no emprego de
recursos publicos e no integral cumprimento deste contrato.

4.15 A CONTRATADA deveréa implantar um servigo de atencdo ao usuario (SAU)
integrado com o “Sistema de Ouvidoria da Prefeitura”.

4.1.6 A CONTRATADA devera se submeter a legislacdo trabalhista, inclusive as
normativas que disciplinam seguranca e medicina do trabalho e prevencdo de
acidentes, em especial as Normas Regulamentadoran®32 e n°7.

4.1.7 A CONTRATADA podera instalar e utilizar sistema de informacéo referente
as acdes de assisténcia em qualquer na unidade por ela gerenciada.

DA GESTAO DE PESSOAS

421 A CONTRATADA devera contratar sempre, por meio de processo seletivo,
com estrita observancia da impessoalidade todo o pessoal necessario e suficiente para
a execucdo das atividades previstas neste CONTRATO DE GESTAO, inclusive a
equipe assistencial minima conforme Anexo V, considerando os servidores da
Secretaria Municipal de Salde ja existentes na Unidade referida - UHV, inclusive
considerando férias e licengas.
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4.2.1.1 O processo de contratacdo de pessoal deve ser precedido de prévia
divulgacdo que garanta iguais condi¢des de disputa aos interessados, conforme
regulamento préprio da CONTRATADA.

4.2.1.2 Os contratos de trabalho celebrados pela CONTRATADA serdo
regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), ndo gerando vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE.

4.2.2 A ndo realizacdo do procedimento previsto no subitem 4.2.1.1 dependera de
motivacdo expressa da CONTRATADA, contendo justificada a inviabilidade da
competigéo.

4.2.3 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do objeto
deste contrato.

424 A CONTRATANTE podera colocar a disposicdo da CONTRATADA,
servidores publicos de seu quadro de pessoal permanente, sendo referida cessao
regulada de acordo com a Lei Municipal n® 4.732 de 29 de maio de 2017.

425 A CONTRATADA devera manter controle do ponto biométrico, cartdo
eletrénico ou folha de frequéncia de todos os profissionais em servico nas unidades,
mantendo sob sua guarda para eventual solicitacdo por parte da CONTRATANTE.

4.2.6 A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus empregados
e demais prestadores de servicos na execugdo deste contrato.

427 A CONTRATADA deverd manter em seu poder cadastro atualizado dos
profissionais contratados.

4.2.8 Esses registros deverdo ser colocados a disposi¢do de qualquer representante
da SMS, quando solicitado, a qualquer tempo na duracdo do CONTRATO DE
GESTAO.
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DA AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES

4.3.1 A CONTRATADA deverd publicar no prazo de até 90 (noventa) dias,
contados a partir da data de assinatura do presente contrato, o regulamento proprio
contendo os procedimentos que deve adotar para a contratacdo de obras, servicos,
compras, alienacdes e o plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados da
entidade, previamente aprovado pelo Conselho de Administracao.

4.3.2 A CONTRATADA podera contratar servigos de terceiros para consecu¢do do
contrato, em consonancia com os procedimentos contidos no regulamento proprio
mencionado no subitem 4.3.1 acima, responsabilizando-se pelo recolhimento dos
encargos dai decorrentes.

4.3.3 A CONTRATADA responsabilizar-se-a pelo pagamento do fornecimento de
telefone e internet.

4.3.8 Na hipétese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacGes, a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto, com
memorial descritivo e cronograma de execucdo para prévia analise e aprovacdo dos
Orgéos Técnicos desta ultima.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para execucdo dos servicos objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE compromete-se a:

5.1

Disponibilizar & CONTRATADA 0s meios necessarios a execucdo do objeto do

CONTRATO DE GESTAO.

5.2 Garantir os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, fazendo, de forma pontual, o repasse mensal a CONTRATADA, nos termos do
disposto neste contrato.
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5.3 Ressarcir as despesas e/ou encargos financeiros e/ou prejuizos decorrentes de eventual
atraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso ndo seja provocado, por qualquer motivo,
pela CONTRATADA.

5.4 Programar no or¢camento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da assinatura
do presente CONTRATO DE GESTAO, 0s recursos necessarios para a execu¢do do objeto
contratual.

5.5 Permitir o uso dos bens moveis e imoveis especificados no Termo de Permissdo de Uso,
conforme clausula 3 e subitens deste CONTRATO DE GESTAO.

5.6 Elaborar os instrumentos para 0 monitoramento e avaliagcdo contratual.

5.7 Acompanhar e avaliar os indicadores de qualidade e de produtividade e as prestacGes de
contas da CONTRATADA.

5.8 Registrar e arquivar  pedidos de bloqueio orcamentério, ordens de fornecimento,
empenho e liquidacéo relativos a UHV.

5.9  Fazer cumprir as deliberagdes emanadas dos orgaos de acompanhamento e avaliagao
indicados nas clausulas do capitulo 6 deste CONTRATO DE GESTAO.

5.10 Promover a resolucdo das demais questdes administrativas correlatas aos tramites do
CONTRATO DE GESTAO.

5.11 Indicar um GESTOR PUBLICO para atuar junto 8 CONTRATADA e fiscalizar a
prestacdo de servicos deste contrato.

6. DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e a avaliacio da execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO
serdo realizados pelo seguinte 6rgao:

6.1 Comissdo de Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestéo
(constituida na forma prevista no art. 9° da Lei Municipal n® 4.732/2017): sera responsavel
pelo acompanhamento do CONTRATO DE GESTAO, envolvendo a verificagdo objetiva de
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que os servigos contratados estdo sendo realizados de forma satisfatéria e, também, pela
identificacdo do alcance das metas do contrato, com a finalidade de determinar o progresso na
prestacdo dos servigos, identificar eventuais desvios dos objetivos contratuais e indicar
medidas de correcdo. A Comissdo de Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo do
Contrato de Gestdo devera ainda realizar o acompanhamento e a avaliagdo da prestacdo dos
servicos de saude animal, bem como, do seu funcionamento de acordo com o0s critérios,
pardmetros e calendario previamente acordados com a CONTRATADA, elaborando
relatorios de avaliacdo e fazendo cumprir os itens deste contrato.

6.2 A Comissdo de Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo
compete, também, analisar o relatério da execucdo do CONTRATAO DE GESTAO, com
comparativo especifico entre metas propostas e os resultados alcangados, acompanhados da
prestacdo de contas apresentada pela CONTRATADA, ao final de cada trimestre e exercicio
financeiro.

6.3 Os trabalhos acima descritos serdo trimestrais e os relatorios conclusivos elaborados
pela Comissdo de Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo serdo
disponibilizados, sempre que necessario, para subsidiar as demais instancias de controle, bem
como adequar o planejamento aos exercicios subsequentes.

6.4 Os relatérios conclusivos da Comissdo de Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo
do Contrato de Gestdo serdo submetidos ao Secretario Municipal da Salde, encaminhados a
CONTRATADA e disponibilizado no Portal da Prefeitura do Municipio de Alfenas.

6.5 Para a realizacdo do acompanhamento e avaliagcdo dos servicos de salude contratados

serdo utilizados indicadores selecionados para esta finalidade segundo objetivo a ser avaliado
e a tipologia de servico contratualizado.

7 DO FINANCIAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
7.1  CONDICOES GERAIS

A transferéncia de recursos referentes as despesas no exercicio financeiro do ano de 2022 sera
realizado sob as seguintes condigdes:
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7.1.1 A CONTRATADA devera possuir conta corrente Unica, especifica e exclusiva
para este CONTRATO DE GESTAO, constando como titular a CONTRATADA para
as movimentacOes bancarias referentes aos repasses de recursos.

7.1.2 A CONTRATADA devera apresentar mensalmente em seu pedido de
pagamento do custeio mensal as certidGes negativas de débitos e 0s comprovantes de
recolhimento de FGTS e INSS.

7.1.3 A CONTRATADA deveré realizar trimestralmente a Prestacdo de Contas.

7.2 DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela execucdo das atividades e servicos de saude objeto deste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA os valores definidos no Plano de Trabalho e seu
respectivo Plano Orcamentario, aprovados neste CONTRATO DE GESTAO, no prazo e
condicdes nele estabelecidos.

7.2.1 O valor do CONTRATO DE GESTAO para o periodo dos 24 (vinte e
quatro) meses iniciais é de R$ R$ 480.000,00( quatrocentos e oitenta mil
reais).

7.2.2 Ao término do primeiro periodo deverad ser apresentado e aprovado
novo Plano de Trabalho e Plano Orgcamentario para o periodo dosl2 (doze)
meses subsequentes e assim sucessivamente.

7.2.3  Os recursos pagos 8 CONTRATADA, enquanto ndo utilizados, deverdo
ser por esta aplicados em cadernetas de poupanca se a previsdo de seu uso for
igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplica¢do financeira de curto
prazo ou operacdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica,
quando a sua utilizagdo verificar-se prazos menores do que 1 (um) més.

7.24 Os rendimentos das aplicagdes financeiras devem ser aplicados,
exclusivamente, no objeto deste CONTRATO DE GESTAO.
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7.2.5 Mediante previsdo no plano de trabalho, a CONTRATADA podera via
PROSAN receber animais de outros municipios com vistas a obtencdo de
equilibrio econémico-financeiro da contratagdo e maior controle sanitario.

7.3 DAS CONDICOES DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS E DOS DESCONTOS
PREVISTOS

O repasse de recursos referentes as despesas sera realizado da seguinte forma:

7.3.1. O pagamento das despesas de CUSTEIO sera realizado em 24 (vinte e quatro)
parcelas mensais e sucessivas, conforme Plano Orcamentédrio de Custeio e
Cronograma de Desembolso parte integrante deste contrato, a serem pagas até o 5°
(quinto) dia atil do més consignado, em conformidade com a avaliacdo dos critérios
estabelecidos, de acordo item 10 deste CONTRATO DE GESTAO.

7.3.2. Mediante resultado da avaliacao de desempenho, de acordo com os parametros
definidos no item 10 deste CONTRATO DE GESTAO, poderdo ser aplicados o0s
seguintes descontos:

a) Desconto proporcional a ndo manutencdo da equipe minima;

b) Desconto proporcional a0 ndo cumprimento das metas de producdo
assistencial; e

c) Desconto proporcional ao ndo cumprimento das metas de qualidade.

7.3.3. Havendo atrasos nos pagamentos previstos no cronograma de desembolso a
CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta
bancaria indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as
despesas efetivadas desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nédo
repassados que estejam previstos neste contrato.

7.3.4. Além dos valores mensalmente transferidos, poderda a CONTRATANTE,
conforme recomende o interesse publico e mediante termo aditivo, repassar recursos a
CONTRATADA a titulo de novos investimentos para amplia¢do de estruturas fisicas
ja existentes e aquisicao de bens moveis e equipamentos complementares de qualquer
natureza que se fizerem necessarios a prestacdo dos servigos publicos objeto deste
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CONTRATO DE GESTAO. Os valores atinentes aos novos investimentos ser&o
definidos em procedimento especifico, devendo conter ato fundamento da autoridade
supervisora da area afim, prévia autorizacdo da CONTRATANTE, detalhamento e
cronograma de repasse.

8. DA PRESTACAO DE CONTAS E DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
FINANCEIRA

8.1 O acompanhamento da execucdo financeira serd realizado pelo monitoramento e
andlise das informacBGes estabelecidas pela CONTRATANTE e disponibilizadas
trimestralmente pela CONTRATADA, atravées do Relatorio de Prestacdo de Contas.

8.2 Todas as informacbes sdo integrantes do RELATORIO DE PRESTACAO DE
CONTAS, documento oficial de apresentacdo das contas relacionadas a execucdo do
CONTRATO DE GESTAO.

83 O relatério de Prestacdo de Contas deverd ser finalizado e entregue a
CONTRATANTE, até o dia 15 (quinze) de cada més subsequente ao trimestre de referéncia,
prorrogado para o préximo dia util, no caso de final de semana ou feriado.

8.4 O relatorio de Prestacdo de Contas, entregue a CONTRATANTE, devera incluir,
obrigatoriamente, os documentos abaixo relacionados, cujas paginas deverdo ser todas
devidamente rubricadas:

a) TERMO DE RESPONSABILIDADE da CONTRATADA, atestando a veracidade
das informacGes enviadas;

b) EXTRATOS BANCARIOS de contas correntes e de aplicacbes financeiras do
CONTRATO DE GESTAO;

c) RELATORIOS CONTABEIS E FINANCEIROS;

d) CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS TRABALHISTAS, de INSS e de FGTS,
bem como da RECEITA FEDERAL; e
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e) CENSO DE ORIGEM DOS USUARIOS ATENDIDOS.

85 A Comissédo de Acompanhamento, Avaliagdo e Fiscalizacdo do Contrato de
Gestdo designada para acompanhar, fiscalizar e avaliar o Contrato de Gestéo, apos receber e
verificar a Prestacdo de Contas, encaminhara sua analise ao Secretario de Saude para
manifestacdo quanto a aplicacdo ou ndo das penalidades relativas ao cumprimento das metas
estabelecidas.

8.6  Caso ndo seja apontada qualquer inconsisténcia ou o ndo atingimento das metas que
possa implicar na aplicacdo de penalidades por descumprimento de obrigacfes contratuais ou
que venha a afetar as atividades desenvolvidas nas unidades, 0 mesmo sera convolado em
parecer final, a ser exarado pela Comissdo de Acompanhamento, Avaliacao e Fiscalizagdo
do Contrato de Gestéo.

8.7  Caso seja apontada qualquer inconsisténcia que possa implicar na aplicacdo de
deflatores ou penalidades por descumprimento de metas ou que venha a afetar as atividades
desenvolvidas nas unidades, devera ser procedido a notificacdo da CONTRATADA para que
esta apresente, em até 5 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da sobredita notificacéo,
suas justificativas e eventuais documentos que entenda ser pertinentes para respaldar suas
alegacdes ou mesmo as corre¢des que se mostrem aptas a sanar as irregularidades constatadas.

8.8  Caso as irregularidades sejam corrigidas ou mesmo na hipétese das justificativas
apresentadas pela CONTRATADA serem aceitas, o Secretario de Saude, apds ouvir a
Comissdo de Acompanhamento, Avaliacéo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestao, emitira
manifestacdo final sobre a aplica¢do ou ndo de eventuais penalidades.

8.9 O tramite do procedimento administrativo acima descrito ndo podera ser superior a 30
(trinta) dias.
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9. MANUTENC}AO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

9.1 A CONTRATADA deverd manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contébeis, especialmente os respectivos livros e 0s comprovantes de todas as despesas,
devendo apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgédos fiscalizadores competentes e pela
SMS.

9.2 Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e
seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos 6rgaos fiscalizadores.

9.3 As notas fiscais deverdo estar devidamente quitadas, contendo aposi¢cdo de carimbo
identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

9.4 Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando forem emitidos com datas
posteriores a assinatura do CONTRATO DE GESTAO e de seus respectivos TERMOS
ADITIVOS e de acordo com o Plano de Trabalho e o Plano de Execucdo Orgamentaria.

10. PARAMETROS PARA TRANSFERENCIA DE RECURSOS EM FUNCAO DA
AVALIACAO DO DESEMPENHO

10.1. MANUTENGAO DE EQUIPE MINIMA
10.1.1 A ndo manutencdo da equipe minima estabelecida para os servigos deste
CONTRATO DE GESTAO implicara no desconto do valor de pessoal e reflexo
correspondente aos profissionais ndo contratados pela ORGANIZACAO SOCIAL;
10.1.2 O desconto previsto no subitem 10.1.1. incidird no trimestre subsequente ao

trimestre da prestacdo de contas avaliado (més a més), ap6s o procedimento
administrativo mencionado nos itens 8.5 a 8.9 deste contrato.

10.2. PRODUTIVIDADE POR LINHA DE SERVICO
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10.2.1. O cumprimento de 85,00% ou mais das METAS DE PRODUCAO
ASSISTENCIAL néo implicard em desconto.

10.2.2. O ndo cumprimento de no minimo 85,00% implicara no desconto de até 10 %
sobre a proporgédo da respectiva linha de servico, conforme ANEXO Il - Parametros
para pagamento e avaliacdo de desempenho por linha de servico; o desconto
proporcional incidira sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor total de custeio
deste CONTRATO DE GESTAO.

10.2.3. As metas de producdo assistencial serdo acompanhadas trimestralmente pela
Comissao de Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo, nos
termos de suas responsabilidades descritas nos itens 6.1 e 6.2 deste CONTRATO DE
GESTAO, e levardio em consideracio as atividades realizadas frente as metas
estabelecidas para cada linha de servico, conforme Anexo V — Informagdes Técnico-
Gerenciais.

10.2.4. A produtividade serd avaliada trimestralmente em reunido da Comissdo de
Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo, e em caso de ndo
atingimento de no minimo 85,00% (oitenta e cinco por cento) das metas para cada
linha de servico contratada, serd procedido ao desconto proporcional, no trimestre
subsequente ao trimestre da prestacdo de contas avaliado (mé&s a més), ap6s o
procedimento administrativo mencionado nos itens 8.5 a 8.9 deste contrato

10.2.5. Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de producdo assistencial
deveu-se a ndo contratacdo do numero de profissionais estabelecido na equipe minima,
serd procedido ao desconto somente referente @ ndo manutencdo da equipe minima,
clausula 7.3.2.a, ndo incidindo neste caso duplo desconto.

10.2.6. Em caso de execucdo abaixo de 85,00 % das metas de producéo assistencial
por periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, além do desconto previsto no item
10.2.2., sem prejuizo de outras san¢des, sera realizada a revisao das metas de producao
assistencial pactuadas por linha de servico, dos recursos humanos estimados para
execucgdo das atividades contratadas, assim como a revisdo do Plano Orcamentério de
Custeio, formalizando as necessarias alteragcGes por meio de termo aditivo ao presente
contrato.
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10.3. METAS DE QUALIDADE

10.3.1. As Metas de Qualidade serdo avaliadas e pontuadas através dos indicadores
estabelecidos no ANEXO Il - Matriz de Indicadores de Qualidade e explicados no ANEXO
IV — Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade.

10.3.2. A avaliacdo dos indicadores de qualidade, com valoracdo dos resultados, sera
realizada trimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo do
Contrato de Gestéo.

10.3.3. O ndo cumprimento das METAS DE QUALIDADE implicara em desconto
proporcional & meta ndo cumprida, conforme matriz de indicadores, que incidira sobre 5 %
(cinco por cento) do valor global de custeio do contrato.

10.3.4. Em caso de nédo atingimento de 100% da meta estabelecida para cada indicador, de
acordo com sua periodicidade, a pontuacdo sera zerada e a Comissdo de Acompanhamento,
Avaliacdo e Fiscalizagdo do Contrato de Gestéo, fara trimestralmente o desconto proporcional
correspondente as metas ndo atingidas, no trimestre subsequente ao trimestre da prestacéo de
contas avaliado (més a més), apds o procedimento administrativo mencionado nos itens 8.5 a
8.9 deste contrato.

11. DAS PENALIDADES

11.1 A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste
CONTRATO DE GESTAO, autorizara a CONTRATANTE a aplicar em cada caso, com
observéancia do direito ao contraditorio e ampla defesa, as san¢des previstas nos art. 86 a 88 da
Lei Federal n° 8.666/1993, e alteracdes posteriores, quais sejam:
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11.1.1 Adverténcia;

11.1.2 Suspensdo temporaria de participar de licitacbes e de contratar, bem
como de celebrar convénios e parcerias com a Administracdo Pablica, por prazo nédo
superior a 2 (dois) anos;

11.1.3 Declaragdo de inidoneidade para licitar, e contratar, bem como celebrar
convénios e parcerias com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a
administracdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo
aplicada com base na alinea anterior;

11.1.4 Multa a ser cobrada segundo 0s seguintes critérios:

i. Pelo descumprimento de qualquer clausula do contrato, que ndo diga respeito
diretamente a execucdo do objeto: multa de 0,1 % a 0,5 % (de um décimo de ponto
percentual até meio ponto percentual) do valor mensal dos servicos contratados.

ii.. Pela rescisio do CONTRATO DE GESTAO por culpa comprovada da
CONTRATADA: multa de 5 % (cinco por cento) sobre o valor mensal dos servigos
contratados

iii. O valor de eventual multa podera ser descontado dos pagamentos devidos a
CONTRATADA

11.2 A imposic¢do das penalidades previstas na clausula 11.1, ser& proporcional a gravidade
do fato que a motivar, consideradas as circunstancias objetivas do caso, e dela sera notificada
a CONTRATADA.

11.3 As sangOes previstas nas clausulas 11.1.1 e 11.1.2 e 11.1.3 poderdo ser aplicadas
juntamente com a sanc¢éo prevista na clausula 11.1.4.

11.4 Caberéa recurso a autoridade competente da Secretario Municipal de Saide em face da
decisdo que aplicar a CONTRATADA quaisquer das san¢des indicadas nesta clausula, no
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prazo de 5 (cinco) dias, contados a partir da data em que a CONTRATADA for formalmente
notificada acerca da decisdo recorrida.

12. DA RESCISAO, ALTERACAO E ENCERRAMENTO CONTRATUAL

12.1. A rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAO obedecera as disposicdes contidas
nos art. 77 a 80 da Lei Federal n® 8.666/1993, e alteragGes posteriores.

12.2. Verificada qualquer das hipoteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no art.
78 da Lei Federal n® 8.666/1993, o Poder Executivo providenciara a revogacao dos Termos de
Permissdo de Uso dos bens publicos e a cessagdo dos afastamentos dos servidores publicos
eventualmente colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a CONTRATADA
direito a indenizacdo sob qualquer forma, salvo na hipotese prevista no § 2° do art. 79 da
referida lei.

12.2.1 A rescisdo contratual se dard por ato do Secretario Municipal de Saude, ap6s
manifestacdo da Comissdo de Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo do
Contrato de Gestdo e da Assessoria Juridica da SMS, em processo administrativo no
qual seréd assegurado o direito ao contraditério e ampla defesa da CONTRATADA.

12.2.2 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE que néo
decorra de méa gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a Prefeitura Municipal de
Alfenas efetuara os repasses de recursos devidos pela execucdo do contrato até a data
da rescisdo. O custo da desmobilizacdo, incluindo aquele relativo a dispensa do
pessoal e terceiros contratados pela CONTRATADA para execucdo do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo da indenizacio a que a CONTRATADA
faca jus por eventuais prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, serd
pago num prazo de até 60 (sessenta) dias.

12.2.3 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, nas hipoteses dos
incisos XIII a XV1 do art. 78 da Lei Federal n°® 8.666/1993, esta se obriga a continuar
executando as atividades e servicos de saude ora contratados, salvo dispensa da
obrigacdo por parte da CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da data de recebimento pela CONTRATANTE da
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notificacdo de rescisdo, situacdo em que sera devido a CONTRATADA o recebimento
do CUSTEIO do referido periodo.

12.3. Ao final de cada exercicio a CONTRATADA apresentara relatério de execucdo do
contrato e proposta de revisao ou manutencao das metas pactuadas.

12.4. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser alterado a qualquer momento, de
comum acordo entre as partes, por meio de termo aditivo precedido de justificativa escrita e
autorizacdo do Secretario Municipal da Saude.

12.5. Devera ser aprovado a cada periodo de 12 (doze) meses, Novo Plano de Trabalho e
Novo Plano Orcamentério, observado o valor inicialmente previsto para o contrato e as
disponibilidades orcamentarias da CONTRATANTE.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Fica expressamente vedada qualquer cobranca ao paciente pelos servicos da
assisténcia que Ihe é devida.

13.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucfo do presente CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo
aditivo ou de notificacdo dirigida a CONTRATADA.

13.3. Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA declara
que:

13.3.1 Dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢Ges de prestacdo
de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos contratados conforme a
especialidade e caracteristicas da demanda, especificados no Anexo V deste CONTRATO DE
GESTAO; e
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13.3.2  Nao esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu representante
legal para firmar este CONTRATO DE GESTAO.

13.4 Os recursos necessarios para fazer frente as despesas decorrentes da contratacdo correrao
por conta da seguinte dotagcdo or¢amentaria: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

13.5 Autoriza-se a aplicacdo de até 5% (cinco por cento) do valor mensal do CUSTEIO na
conta corrente da CONTRATADA para fazer frente e cobrir custos e/ou despesas
administrativas oriundas da execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO ou mesmo da
sede e filiais da CONTRATADA.

14. DA PUBLICACAO
14.1. A CONTRATANTE providenciard a publicacdo do presente CONTRATO DE

GESTAO no Diério Oficial da Cidade, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados a partir
da data de sua assinatura.

15. DO FORO
15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Alfenas, com rendncia de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE
GESTAO que nédo puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente CONTRATO DE GESTAO em 4
(quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Alfenas (MG) , dd de mmmmm de 2022.

Pela CONTRATADA:

Representante Legal 1
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Cargo

Representante Legal 2
Cargo

Pela CONTRATANTE:

Deyv Cabral de Assis
Secretaria Municipal de Salde

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
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