PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Minas Gerais, 500 - Il Retiro da Mantiqueira — Cruzeiro/SP - Cep: 12.712-010
CNPJ: 46.668.596/0001-01
E-mail: saude@cruzeiro.sp.gov.br
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 6.582/2022

A Prefeitura Municipal de Cruzeiro, através da Secretaria Municipal de Salde, torna
publico, para ciéncia dos interessados, a abertura de Chamamento Publico, para
convocacdo de entidade sem fins lucrativos para implantar, instalar, manter e gerir 01
(uma) moradia na modalidade Servico Residencial Terapéutico Tipo Il, para pacientes
egressos de instituicdes psiquidtricas, com histérico de longa permanéncia, previamente
avaliados e encaminhadospelas Equipes de Desinstitucionalizacdo da Area Técnica de

Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. OBJETO - Constitui objeto deste Chamamento Publico a convocacdo de
entidade sem fins lucrativos para implantar, instalar, manter e gerir 01 (uma) moradia na
modalidade Servico Residencial Terapéutico Tipo Il, para pacientes egressos de
instituicdes psiquidtricas, com histérico de longa permanéncia, previamente avaliados e
encaminhados pelas Equipes de Desinstitucionaliza¢cio da Area Técnica de Saide Mental
da Secretaria Municipal de Saude, nos termos deste Edital e seus Anexos e em
conformidade com as disposicbes da Lei n? 8.666/93, das Portarias n? 106/2000,
3.090/2011, 3.588/2017 do Ministério da Saude, das Portarias de Consolidacdo n°5 e n°®
6 do Ministério da Saude e da Portaria 131, de 27 de junho de 2022 que institui a

Comissado Especial de Licitacdo Julgadora deste Chamamento.

1.2. A documentacdo (envelope de habilitacdo e de proposta) poderd ser entregue até o
momento designado para a sessdo publica de Chamamento Publico, marcada para o dia 18 de
agosto de 2022, as 09h30min, na Prefeitura Municipal, setor de licitacdes, situada a

(Endereco do setor de licitacGes onde ocorrera a sessdo).

1.3. A gestdo do Convénio sera realizada pela Secretaria Municipal de Sadde.
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1.4.

1.5.
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Conforme pesquisa de precos realizada pelo municipio junto ao mercado, o valor global
estimado para a contratacdo é de RS 753.612,56 (Setecentos e cinquenta e trés mil

seiscentos e doze reais e cinquenta e seis centavos).

A instituicdo conveniada receberd para implantagdo do servico de saude uma parcela Unica
no valor de RS 20.000,00 (Vinte Mil Reais) do Governo do Estado de S3o Paulo, repassado

pela Prefeitura Municipal de Cruzeiro.

2. DA OBTENGAO DO EDITAL, PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGAO AO EDITAL

2.1. O Instrumento Convocatdrio contendo todas as normas, orientacdes, procedimentos,

especificacOes, formularios, relacdo de documentos a serem apresentados e demais informacdes

indispensaveis a participacdo dos interessados na Chamada Publica estara a disposicdo dos

interessados, para leitura ou cépia, no site http://www.cruzeiro.sp.gov.br/page/licitacoes.asp.

2.2. Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais duvidas de interpretacdo do

presente Edital deverd ser encaminhado até 05 (cinco) dias uteis que precedem a reunido de

abertura dos envelopes, devidamente formulado por escrito, e dirigido ao Departamento de

Compras e Licitacdao — Secretaria de Adminitragao, localizado na Rua Coronel José de Castro, 540,

onde devera ser protocolado, no hordrio das 08:00h as 16:00h, de segunda a sexta-feira. Desta

mesma forma devera ser procedido para o caso de impugnacao.

2.2.1. Admite-se impugnacdo ou esclarecimentos por intermédio de e-mail, ficando a
validade dos procedimentos condicionados a apresentacdo dos originais no prazo, maximo,
de 24 (vinte e quatro) horas. Caso seja apresentada no ultimo dia do prazo indicado no item
2.2 e 2.4, o original devera ser protocolado junto ao Departamento de Compras e Licitacdo
no prazo maximo de 24 horas antes da abertura da licitacao.

2.2.2. Os pedidos de esclarecimentos, referentes ao processo, poderdo ser realizados por
qgualquer pessoa, além das empresas interessadas.

2.2.3. Os pedidos de esclarecimentos poderdo ser encaminhados ao Departamento de
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Compras e Licitagdo — Secretaria de Adminitragdo no e-mail licitacoes@cruzeiro.sp.gov.br.

2.2.4. Nos pedidos de esclarecimentos encaminhados, os interessados deverdao se
identificar devidamente (CNPJ, Razdo Social, nome do representante que pediu
esclarecimentos, se pessoa juridica e CPF e nome completo para pessoa fisica, informando,

também, os meios de contato — telefone e e-mail).

2.3. Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar este Edital de Chamada Publica por
irregularidade na aplicacdo desta Lei, devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias Uteis antes

da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitacado.

2.4. Em relacdo as empresas interessadas, estas poderdo protocolar a impugnacado até o segundo
dia atil que anteceder a abertura dos envelopes de habilitacdo. A ndo apresentagdo no prazo
estipulado acarretard a decadéncia do direito de impugnar os termos do Edital de Chamada
Publica.
2.4.1. Acolhida a peticdo contra o ato convocatdrio, a decisdo serd comunicada aos
interessados.
2.4.2. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e as impugnacgdes serao divulgadas no
site da prefeitura ou por e-mail. As respostas aos pedidos de impugnacdo e esclarecimentos
aderem ao presente Edital tal como se dele fizessem parte, vinculando a Administracao e os

interessados.

2.5. Qualquer modificacdo no Edital exige divulgacdo pelo mesmo instrumento de publicacdo em
gue se deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,

inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a formulacdo das propostas.

2.6. Na ocorréncia da necessidade de alteragdo e/ou complementacdo de informacgdes a presente
Chamada Publica, estas serdo repassadas a todos os proponentes, através de correspondéncias

circulares ou e-mails, que passarao a integrar o processo de Chamada Publica.
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3. DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do
contrato desta Chamada Publica, prorrogavel/renovavel nos termos do art. 57, da Lei n.2

8.666/93, havendo acordo entre as partes.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. N3o podera celebrar parceria com o Poder Publico a entidade que estiver

enquadrada em alguma das seguintes situagdes:

a) N3o esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a

funcionar no territério nacional;

b) Sejam declaradas inidéneas para licitar ou contratar (artigo 87, IV da Lei n2 8.666/93)
com quaisquer o6rgdos de ambito Federal, Estadual, Distrital e Municipal ou impedidas ou
suspensas de contratar (artigo 87, lll da Lei n? 8.666/93 e artigo 72 da Lei n? 10.520/02), com o
Municipio de Cruzeiro (Sumula n2 51 do TCE/SP);

C) Sejam declaradas inidoneas para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com quaisquer 6rgaos de ambito Federal, Estadual, Distrital e Municipal ou
suspensa da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou

contrato com o Municipio de Cruzeiro (art. 73, lle lll, da Lei n2 13.019/14);

d) Tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de
6rgao da administracdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o Termo
de Convénio, estendendo-se a vedacdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau (Art. 174, XI, das Instrucdes

n2 02/16 do TCE/SP).

e) Entidades de direito privado, com fins lucrativos (art. 52 da Portaria n2 106/00).
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5. DO CONTEUDO E FORMA DE APRESENTACAO:

5.1. O conteudo dos envelopes devera ser apresentado em papel timbrado do
proponente e dividido em dois envelopes distintos, contendo os documentos e

informagdes relacionados nos itens 4 e 5 respectivamente:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Edital de Chamamento n° 003/2022 — Residéncia Terapéutica

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:

ENVELOPE 2 — PROPOSTA DE TRABALHO

Edital de Chamamento n° 003/2022 — Residéncia Terapéutica

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:

6. CONTEUDO DO ENVELOPE 1: DOCUMENTOS DE HABILITACAO

No envelope 01 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO, que serd apresentado indevassavel, deverdo

ser apresentados os documentos em original ou por qualquer processo de cépia autenticada:

a) Estatuto Social em vigor, devidamente registrado em cartério competente,

acompanhado de todas as alteracdes ou da consolidacdo respectiva, conforme legislacdo
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em vigor, que demonstre que o objeto social é compativel com o objeto deste edital;

b) Ata de eleicdo e posse da diretoria em exercicio, registrada em cartdrio
competente;
C) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da

Fazenda (CNPJ);

d) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, sehouver,
relativo ao domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de atividade e

compativel com o objeto deste certame;

e) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa, expedida conjuntamente pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2
1.751/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda

Nacional.

f) Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certidao
Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Mobiliarios Municipais do

domicilio ou sede da entidade, ou outra equivalente na forma da lei.

Q) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), mediante

apresentacdo de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho CNDT -
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com

efeito de Negativa, nos termos do art. 642-A da CLT (conforme Lei Federal n? 12440/2011, que
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veio dar nova redagdo aos arts. 27, inciso IV e art. 29, inciso V da Lei Federal n? 8666/93, bem
como acrescenta o titulo VII-A a Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.2

5.542/43).

)] Declaracdo de ciéncia quanto a necessidade de apresentacdo da Licenca de
funcionamento da Vigilancia Sanitaria (Art. 10, IV, da Lei n? 6.437/77) e de inscricdo da pessoa
juridica no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES (Art. 42 da Portaria n?
1.646/15 do Ministério da Saude), bem como dos documentos que comprovem o vinculo
profissional da equipe de trabalho, e sua capacitacdo para a execucdao das atividades

previstas, no prazo de 20 (vinte dias) apds a assinatura do convénio;

) Declaracdo da nao ocorréncia de impedimentos e afins, consoante modelo previsto no
ANEXO VI;
K) Certificacdo de entidade beneficente (art. 32, § 52, da Portaria n? 2.567/16, do Ministério

da Saude c/c Lei n? 12.101/09);

7. CONTEUDO DO ENVELOPE 2: PROPOSTA DE TRABALHO

O envelope 02 — PROPOSTA DE TRABALHO — deverd conter a proposta propriamente dita para o
conjunto de servigos, redigida em portugués, de forma clarae detalhada, isenta de emendas ou
rasuras, devidamente datada e assinada ao seu final rubricada nas demais folhas, contendo sob

pena de desclassificacao:

a) Razao social correta, CNPJ, endereco, cidade, CEP, estado, telefone, fax, e-mail,

responsavel, cargo, RG e data;

b) A proposta devera seguir obrigatoriamente o Roteiro para Elaboragdao da Proposta

de Trabalho, conforme descrito no ANEXO II.
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8. CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE PARA PARTICIPAGAO DA REUNIAO DE ABERTURA DOS
ENVELOPES DE DOCUMENTAGAO E PROPOSTA.

8.1. O credenciamento da entidade para participar da abertura dos envelopes
DOCUMENTACAO e PROPOSTA far-se-4 mediante autorizacdo por escrito do(s) representante(s)
legal(is) da proponente devidamente assinada, outorgando amplos poderes de decisdo ao
indicado, contendo ainda seu nome completo, nimero do documento de identificacdo e o
numero deste Chamamento, com mencgao expressa de conferéncia de amplos poderes, inclusive

para desisténcia de recursos.

8.2. Caso o participante seja diretor da entidade, deverd apresentar documento que

comprove sua capacidade para representa-la.

8.3. Juntamente com a procura¢do e os documentos elencados na clausula anterior,

deverd ser apresentado o Estatuto Social.

8.4. A ndo apresentacdo ou incorre¢ao do documento de credenciamento para participar
da sessdo de abertura dos ENVELOPES de DOCUMENTACAO e PROPOSTA, embora ndo acarrete a
inabilitacdo ou desclassificacdo da entidade, impedira seu representante de manifestar-se ou
responder pela proponente, sendo lhe permitido tdo somente o acompanhamento dos

procedimentos.

8.5. E facultado a Comissdo ou a autoridade superior, em qualquer fase do Chamamento,

promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar ainstrugdo do processo.

9. DA AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS.

9.1. No dia, local e hora designados na cldusula 1.2 deste edital, na presenca das entidades,

ou seus representantes legais que comparecerem devidamente credenciados e demais pessoas
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gue desejarem assistir ao ato, a Comissao iniciard os trabalhos.

9.2. Como condig¢do prévia ao exame da documentac¢do de habilitacdo, a Comissao verificara
o eventual descumprimento das condi¢des de participacao, especialmente quanto a existéncia de
sanc¢do que impeca a participagao no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos

seguintes cadastros:

a) Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas — CEPIM

(http://www.portaltransparencia.gov.br/cepim/);

b) Cadastro de Responsdveis com Contas Julgadas Irregulares — CADIRREG
(http://portal.tcu.gov.br/responsabilizacao-publica/contas-julgadas-irregulares/); (iii) Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade -

CNJ(http://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php);

C) Relacdo de apenas da Administracdo Publica Estadual:

(https://www.bec.sp.gov.br/Sancoes_ui/aspx/sancoes.aspx); e, principalmente,

d) Relacdo de Apenados de Tribunal de Contas do Estado de S3do Paulo

(http://www2.tce.sp.gov.br/ConsultaApenados/)

9.2.1 A consulta ao Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade sera realizada em nome da pessoa juridica licitante e também de
seu socio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429/1992, que prevé, dentre as sancdes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio

majoritario.

9.3. Os documentos contidos no envelope 01 serdo examinados e rubricados pelos

membros da Comissdao, bem como pelos proponentes ou seus representantes legais.
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9.4. Desta fase sera lavrada ata circunstanciada, assinada pelos licitantes presentes e pelos

membros da Comissao, devendo toda e qualquer declaragao constar dela.

9.5. Se ocorrer a suspensdo da reunido para julgamento e ela ndo puder ser realizada no
mesmo dia, sera designada a data para a divulgacdo do resultado pela Comissdo através de
expediente entregue com comprovante de recebimento ou por meio de publicacdo em érgao de

imprensa local.

9.6. Serdo considerados inabilitados os proponentes que ndo atenderem as exigéncias do

edital ou ndo preencherem os requisitos exigidos no item 4 e 7.2 desteedital.

9.7. Se todas as entidades forem inabilitadas, a Administracdo podera fixar o prazo de 08
(oito) dias uteis para apresentacdo de nova documentacdo, escoimadas das causas que

ensejarem a inabilitacdo.

9.8. Os envelopes PROPOSTAS das entidades habilitadas poderdo ser abertos a seguir, no
mesmo local, pela Comissdao, desde que haja renuncia expressa de todos os proponentes

presentes da interposicao de recurso contrata a fase de habilitacdo.

9.9. Caso ndo ocorra a abertura de tais envelopes, serd comunicado aos licitantes por
escrito, contra-recibo, ou através de publicacdo no érgdao da imprensa local, a nova data apés
julgamento dos recursos ou decorrido o prazo sem interposicdo ou solicitado pela Comissdo para

analise da documentacdo apresentada.

9.10. As propostas serdo examinadas e rubricadas pelos membros da Comissdo, bem como,

pelas entidades presentes.

9.10.1. Serao desclassificadas as propostas que:
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a) Ndo atenderem as exigéncias estabelecidas no edital e seus anexos;
b) Proposta que ofereca preco global superior ao valor orcado pela Administracao;
C) Proposta que ofereca vantagem ndo prevista no instrumento convocatério, ou ainda,

vantagem baseada na oferta das demais entidades.

9.11. Para avaliacdo e classificacdo, a Comissao Julgadora sera aresponsavel pela
analise global das propostas, considerando os critérios ATIVIDADE, QUALIDADE E

TECNICA com suas respectivas pontuacdes, conforme ANEXO Il do edital.

9.11.1. Desta fase sera lavrada ata circunstanciada, devendo toda e qualquer declara¢do constar

dela.

9.12. Se o julgamento ndo ocorrer logo apds a abertura dos envelopes, a comissao

divulgara o resultado através da imprensa oficial.

9.13. No caso de empate entre duas ou mais propostas, observar-se-do os critérios de
preferéncia previstos no art. 32, § 29, c/c o art. 45, § 292, da Lei n2 8.666/1993, apds o que, a
classificacdo far-se-d4 por sorteio, em ato publico, para o qual todas as entidades serdao

convocadas.

9.14. Cabera ao Prefeito Municipal, autoridade que determinou a abertura do certame, a

decisdo sobre a homologacdo do procedimento e a adjudicacdo do objeto.

10. DOS RECURSOS

10.1. S3do admissiveis recursos administrativos, em qualquer fase da Chamada Publica ou da
execucdo das obrigacdes dela decorrentes, desde que encaminhados a Comissdo Permanente de
LicitacOes.

10.2. Do processamento dos recursos:
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10.2.1. O recurso sera dirigido, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, a partir do ato
recorrivel,
10.2.2. Interposto o recurso, o mesmo serd levado ao conhecimento das demais empresas,

gue poderao impugna-lo no prazo de 03 (trés) dias Uteis.

10.2.3. Decorrido o prazo acima, a Comissdo Permanente de Licitacdes terd 03 (trés) dias uteis
para considerar sua decisdao ou fazé-lo subir devidamente informado a autoridade superior.

10.2.4. A autoridade superior em 03 (trés) dias dara sua decisdo, apds o que, esgotada a fase
recursal, e j3 com a decisdo final, o processo ird a autoridade superior para homologacdo e
adjudicacao.

10.3. Os recursos interpostos terao efeito suspensivo.

10.4. As razbes e contrarrazOes deverdao estar devidamente assinadas por seus
representantes e anexadas juntamente com o comprovante de pagamento da taxa administrativa
no protocolo eletrénico dessa Prefeitura Municipal de Cruzeiro. Solicitar o boleto de taxa
administrativa no e-mail tributacao.crz@outlook.com. Horario: 08h00 as 17h00 horas no prazo
estabelecido no subitem 10.2.

Segue link do protocolo eletrbnico:
http://pmcruzeiro.ddns.net:8081/pmcruzeiro/websis/siapegov/administrativo/gpro/g
pro_index.php

Para qualquer duvida sobre o protocolo eletrénico entrar em contato no telefone (12)3600-3387.

10.5. Nao protocolando na forma definida a Comissao ndo apreciara o teor dos memoriais.

10.6. Na contagem dos prazos recursais, excluir-se-a o dia do comecgo e incluir-se-d o do
vencimento. Se este cair em dias sem expediente, o término ocorrerd no primeiro dia util
subsequente.

11. DAS PENALIDADES

A recusa injustificada da Adjudicatdria em assinar o Convénio, apds devidamente convocada,
dentro do prazo estabelecido pela Administracdo, equivale a inexecucdo total do Convénio,

sujeitando-a as seguintes penalidades:
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a) Multa compensatodria de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do Convénio; e/ou

b) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar o Municipio de Cruzeiro, pelo prazo de

até dois anos (Sumula n? 51 do TCE/SP); ou

C) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com todos os 6rgdos da
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a Conveniada ressarcir a Convenente pelos prejuizos causados e apds decorrido o prazo da

penalidade de suspensdo do subitem anterior (Simula n2 51 do TCE/SP).

12. DADOTAGCAO ORCAMENTARIA

As verbas para pagamento, do objeto do presente certame, estao de acordo com as
dotacbes orcamentarias vigentes de n2s 02.09-02.09.01-10.302.0063.2127-05 Federal;
02.09-02.09.01-10.302.0063.2127-01 Tesouro; 02.09-02.09.01-10.302.0063.2127-02
Estadual, da Secretaria Municipal de Saude e serdao de responsabilidade da Prefeitura

de Cruzeiro.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. O prazo para assinatura do convénio sera de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da

convocacao da Prefeitura.

13.2. Nenhuma indenizacdo serd devida as proponentes pela elaboracdo e/ou

apresentacdo de documentacao relativa ao presente certame.

13.3. A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado ou alterado, no todo ou em
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parte, seja por decisdao da Administracdo, seja por motivo de interesse publicoou exigéncia legal,

sem que isso implique direitos a indenizacdo ou reclamacdo de qualquer natureza.

13.4. Fazem parte integrante deste Edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Projeto Basico
ANEXO Il — Roteiro para Elaboracao da Proposta de Trabalho

ANEXO Il — Matriz de Avaliacdo para Julgamento e Classificacdo das Propostas

ANEXO IV — Minuta Contratual

ANEXO V - Repasses ao terceiro setor - termo de ciéncia e de notificacdo — termo de convénio

ANEXO VI — Declaragao de auséncia de impedimentos e afins

14. DO FORO

Para todas as questdes porventura suscitadas e que nao sejam resolvidaspor via

administrativa, o Foro competente serd o da Comarca de Cruzeiro.

Cruzeiro, 13 de julho de 2022.

COMISAO ESPECIAL DE LICITACAO
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ANEXO | - PROJETO BASICO

1. OBIJETO

Constitui objeto deste chamamento publico a contratacdao de entidade sem fins lucrativos
para implantar, instalar, manter e gerir 01 (uma) moradia na modalidade Servico
Residencial Terapéutico Tipo Il, para pacientes egressosde instituicdes psiquiatricas, com
histérico de longa permanéncia, previamente avaliados e encaminhados pelas Equipes de
Desinstitucionalizacdo da Area Técnica de Saude Mental da Secretaria Municipal de
Saude, nos termos deste Edital e seus Anexos e em conformidade com as disposi¢cdes das
Leis n2 8.666/93 e n? 13.204/15 e Portarias n2 106/2000, n? 3090/2011 do Ministério da
Saude e n2 3.588 de 21de dezembro de 2017 e Portaria de consolidagao n°5 e n° 6, de 28
de setembro de 2017.

Entende-se como Servico Residencial Terapéutico (SRT), de acordo com definicdo do
Ministério da Saude por meio da Portarias n? 106/2000, n2 3090/2011 do Ministério da
Saude e n? 3.588 de 21 de dezembro de 2017 e Portaria de consolidacdo n° 5 e n° 6, de

28 de setembro de 2017.

As Residéncias Terapéuticas sGo moradias inseridas preferencialmente na comunidade,
destinadas a acolher pessoas com internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais
ininterruptos), egressas de hospitais psiquidtricos e hospitais de custddia. A inser¢cdo em um
SRT compdbe o longo processo de reabilitagcdo que deverd buscar a progressiva incluséo social
do morador. Assim, as residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de moradia
para um grande contingente de pessoas que estdo internadas hd anos em hospitais

psiquidtricos por ndo contarem com suporte adequado na familia e na comunidade.

2. DIRETRIZES TECNICO-OPERACIONAIS
As entidades deverdao estar alinhadas com os Principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional e Municipal de Saude

Mental.
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2.1. Definicdo do Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT)

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) também conhecidos como Residéncias
Terapéuticas, sdao casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos
mentais que permaneceram em longas internagdes psiquiatricas e impossibilitadas de
retornar as suas familias de origem, por terem perdido seus lacos familiares e sociais.

As Residéncias Terapéuticas sdo parte integrante da Politica de Salde Mental do
Ministério da Saude. Esses dispositivos, inseridos no ambito do Sistema Unico de
Saude/SUS, sdo centrais no processo de desinstitucionalizacdo e reinsercdo social dos
egressos dos hospitais psiquiatricos.

Tais casas sdao mantidas com recursos financeiros anteriormente destinados aos leitos
psiquidtricos. Assim, para cada morador de hospital psiquiatrico transferido para a
residéncia terapéutica, igual numero de leitos psiquidtricos deve ser descredenciado do
SUS e os recursos financeiros que os mantinham devem ser realocados para os fundos
financeiros do estado oudo municipio para fins de manutencao dos Servicos Residenciais
Terapéuticos.

Os SRT constituem uma modalidade assistencial substitutiva da internacao psiquiatrica
prolongada, de maneira que, cada transferéncia de paciente do Hospital Especializado
para o SRT, deve-se reduzir ou descredenciar do SUS, igual numero de leitos naquele
hospital, realocando o recurso da Autorizacdo de Internacdao Hospitalar (AIH)
correspondente para os tetos orcamentarios do estado ou municipio que se
responsabilizard pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidado em
salude mental.Nos SRTs o cuidado deve estar organizado em um Projeto Terapéutico que,
segundo as diretrizes legais, deve conter a¢cdes que favorecam o desenvolvimento da
autonomia dos moradores, em direcdo a reabilitacdo psicossocial e implemento de
atividades da vida cotidiana e de criar novas bases sociais, politicas e comunitarias.

As Portarias n2 106/2000, n2 3090/2011 do Ministério da Saude e n? 3.588 de 21 de
dezembro de 2017 e Portaria de consolidacdo n° 5 e n°6, de 28 de setembro de 2017
estabelecem que os Servicos Residenciais Terapéuticas (SRTs) se constituam na

modalidade tipo | e tipo Il, definidos pelas necessidades especificas de cuidado do
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morador, sendo que no municipiode Cruzeiro sera instalada a modalidade Tipo II.

E definido como SRTs tipo Il as moradias destinadas aquelas pessoas com transtorno
mental e acentuado nivel de dependéncia, especialmente em funcdo do seu
comprometimento fisico, que necessitam de cuidados permanentes especificos e deve

acolher até 10 (dez) moradores.

2.2. Especificidade Geral do Servigo Residencial Terapéutico

As Residéncias Terapéuticas sao dispositivos (moradias), que junto aosCAPS, constituem a
rede extra-hospitalar substitutiva a internacdo psiquiatrica de longa duracdo no ambito
do SUS.

Configuram-se como casas inseridas na comunidade, destinados aos portadores de
transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia, que
nao possuam suporte social e lagos familiares que viabilizem sua inser¢ao social.

Terd como funcdo primordial o acompanhamento terapéutico no contexto do morar e de
sua interface com a cidade, a criagdo de condi¢cdes para o estabelecimento,
fortalecimento e/ou ampliacdo dos recursos sociais,comunitarios, de saude, de trabalho e
de lazer para o projeto de reabilitacao psicossocial dos moradores.

O Servico Residencial Terapéutico configura-se como um servigo publico, de habitos e
ambiéncia essencialmente privados (uma casa), ndo se trata de umlocal de tratamento,
ainda que constitua um recurso fundamental para o projeto terapéutico do paciente.

Cabe ao Servico de Residéncia Terapéutica;

a) Garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com grave dependéncia
institucional que ndo tenham possibilidade de desfrutar de inteira autonomia social e ndo
possuam vinculos familiares e de moradia;

b) Atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de
transtornos mentais submetidos a tratamento psiquidtrico em regime hospitalar
prolongado;

C) Promover a reinsergdo desta clientela a vida comunitaria.
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O Conveniado deverd, dentre outras atribuigdes:

v'  Gerenciar a equipe de acompanhamento e apoio as residéncias terapéuticas;

v'  Estabelecer Projetos Terapéuticos tanto para o funcionamento da Residéncia como
para cada um dos moradores visando a autonomia ereabilitacdo psicossocial;

v Acompanhar os moradores em conjunto com os servicos de saude de referéncia para
o tratamento e construcdo do Projeto Terapéutico Singular;

v' Trabalhar por meio de equipes multiprofissionais de referéncia;

v' O prestador deverd implantar, gerir e administrar 01 (um) Servico Residencial

Terapéutico.

Este tipo de SRT tipo Il deve acolher no maximo 10 (dez) moradores, ndao podendo
exceder este numero. Cada modulo residencial devera estar vinculado a um
servico/equipe de saude mental de referéncia (CAPS) que darda o suporte técnico

profissional necessario ao servico residencial.

3. DA MORADIA:

A moradia devera apresentar, no minimo, a seguinte estrutura:

a) Manter vaga para 10 (dez) pessoas, ndo podendo exceder este numero, com

acessibilidade, adequada para o lazer, conforto, alimentagao e convivio social;

b) Estar localizada na area urbana, fora dos limites de unidades hospitalares gerais ou

especializadas;

C) Possuir, no minimo, 03 (trés) dormitérios para acomodagdo maxima de 04 (quatro)
pessoas em cada dormitdrio, devidamente equipados com cama, colchao, travesseiros e
armarios individualizados; sala de estar com mobilidrio adequado (TV, sofés, etc.) para o
conforto e a boa comodidade dos usudrios; copa e cozinha equipadas e mobiliadas

(geladeira, fogdo, armarios, mesa e cadeiras suficientes para os moradores) para a
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execucao das atividades domésticas; banheiros com chuveiros e vasos sanitarios com
assentos; area de servico com mdquina de lavar roupas e demais mobilidrios que se

fizerem necessaria.

d) E recomenddvel que a residéncia possua area externa para deambula¢do dos

usuarios.

4. DA EQUIPE TECNICA MiNIMA PARA O SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

4.1 A equipe minima do Servico Residencial Terapéutico deverd estar em conformidade
com as Portarias n2 106/2000, n2 3090/2011 do Ministério da Saude e n2 3.588 de 21 de

dezembro de 2017 e Portaria de consolidagao n° 5 e n°6, de 28 de setembro de 2017.

4.2 O Coordenador devera ser profissional da instituicdo conveniada, de preferéncia com
nivel superior em saude (psicélogo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social
e outros), sendo o trabalho voltado para a reabilitacdo psicossocial de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes, requerendo a visita clinica na construcado

dessas acoes.

4.3 O foco do trabalho do Coordenador estd na formacdo de uma rede de protecdo
social e na construcao do cotidiano desses pacientes nacomunidade, portanto, fora do
ambiente hospitalar e da esfera do servico de Saude Mental no qual o paciente se trata,

ainda que o profissional trabalhe articulado a ele.

4.4 O Coordenador exercera a funcdo de coordenar e organizar os processos de trabalho
dos cuidadores e ndo assumir o papel de atendimentoclinico dentro da casa, pois a casa
ndao é o espaco terapéutico de tratamento. No entanto, deverd deter um olhar critico,

estando atento a dindmica de cada morador e as suas relagées na casa.

4.5 O Coordenador atuard ainda como interlocutor do cuidado junto adiferentes atores:
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CAPS, médicos de diferentes especialidades, justica, instituicdes sociais e financeiras,

entre outras.

4.6 Entende-se, portanto, o papel do Coordenador como responsavel pela conducido do
trabalho cotidiano nas Residéncias Terapéuticas, seja nas diversas parcerias possiveis de
serem estabelecidas dentro e fora de cada casa, seja na interlocu¢cdo com o territério
visando a possibilidade de aumento da autonomia e protagonismo dos moradores em

relacdo a prépria vida.

4.7 O Cuidador devera ser um profissional da instituicdo conveniada, fundamental no
projeto. Ele passa a operar em uma residéncia e isso causa impactos importantes. Os
profissionais que cuidam de moradores do SRT deverao saber dosar sempre o quanto de
cuidado devera ser oferecido para auxiliar na aquisicao de autonomia pelo usuario, numa

negociagdo constante.

4.8 Este novo lugar de trabalho também vai requerer dos profissionais a realizacdo de
atividades que vao muito além de sua formacdo inicial, tais como: auxiliar em tarefas
domésticas, padrdao ajudar no pagamento de contas, na administragcdo do préprio dinheiro

etc., requerendo dos trabalhadores o desenvolvimento de novas formas de cuidar.

4.9 Os Cuidadores sdao pessoas preferencialmente oriundas da comunidade local com
experiéncia em trabalhos comunitarios e/ou em acompanhamento domiciliar de pessoas
em situacdo de vulnerabilidade (por idade avancada, por algum tipo de limitacdo causada
por transtorno fisico e/ou mental ou outras situacdes que demandem o cuidado de um

terceiro, entre outras).

4.10 Assim, o Cuidador assume importancia vital, pois é responsavel pela
montagem de um acompanhamento diario da vida dos pacientes. Com efeito, procura-se
agregar entre os cuidadores tanto o perfil que possa operar mais no territério, na gestao

dos casos junto aos acompanhantes terapéuticos, quanto o perfil mais adequado a
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funcdo domeéstica, de organizacdao e gestao da casa, do cotidiano, de exploracao dos
recursos locais junto aos moradores, ainda que possam compartilhar acées em comum. O
Cuidador, portanto, assume o cuidado cotidiano neste dispositivo de moradia, tendo seu
olhar direcionado para a inclusdo na vida comunitaria, estando presente em acdes
diversas, conforme a demanda de cada casa e de cada morador. A énfase, nesta
perspectiva de cuidado, é fazer junto com os moradores e nao por eles, de forma tutelar.
Ou seja, auxiliar naquilo que for necessario, de acordo com a singularidade de cada

situagao.

4.11 Profissional de Enfermagem: as funcdes técnicas a nivel de enfermagem,
exclusivamente ou prioritariamente, nas Residéncias Terapéuticas de Tipo I,
considerando os Decretos que regulamentam edispde sobre o exercicio da enfermagem,
associando-o e ampliando-o ao dmbito do trabalho especifico em Saude Mental e ao

contexto intrinseco dos Servigcos Residenciais Terapéuticos.

4.12 Os profissionais de enfermagem, nestes dispositivos de moradias, se

destinam a situacGes que requeiram intervengdes técnicas cotidianas, exclusivas e prioritarias.

5. DOS VALORES E LIMITES PARA A EXECUGCAO DO PROJETO

5.1 O recurso de incentivo a implantacdo e instalacdo do SRT serd repassado pela
Prefeitura Municipal de Cruzeiro a Entidade selecionada, em parcela Unica, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais), os quais deverdao obrigatoriamente ser utilizados para
aquisicdao de materiais de consumo (ex.: utensilios domésticos, cama, mesa e banho etc.)

equipamentos e mobilidrios(ex.: eletrodomésticos, estofados, eletroeletrénico etc.).

5.2 O valor constante na cldusula 5.1 serd repassado a vencedora até 10 (dez) dias apds a
assinatura do convénio, e a prestacdao de contas por parte da Conveniada, a Secretaria
Municipal de Saude, deverd ocorrer em até 30 (trinta) dias apds a data de recebimento

do valor.
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5.3 Os servigcos de manutencgado e gerenciamento, estimados no valor maximo mensal de
RS 61.134,38 (sessenta e um mil, cento e trinta e quatro reais, oitenta e um centavos)

para SRT tipo Il, serdao remunerados mensalmente.

5.4 Os valores para a execu¢ao completa do objeto serdo de:

SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA
MODALIDADE: TIPO Il
j PARCELA UNICA TOTAL
IMPLANTACAO
20.000,00 20.000,00
CUSTEIO (MANUTENGCAO E MENSAL ANUAL TOTAL
GERENCIAMENTO)
RS 61.134,38 R$ 733.612,56 | RS 753.612,56
TOTAL NO 12 ANO DE VIGENCIA DO CONTRATO RS 366.806,28

5.5 E vedado utilizar recursos em finalidade diversa da estabelecida noinstrumento.

5.6 Os recursos transferidos a Conveniada enquanto nao utilizados, serdo aplicados na mesma

instituicdo financeira.

5.7 A Prefeitura efetuara repasse de recursos financeiros a Conveniada, até o dia 12 de cada més
e de acordo com o cronograma de desembolso estabelecido no Plano de Trabalho, observando o
§3° do art. 116, da Lei Federal n° 8.666/93.

5.8 Os pagamentos serdo efetuados mediante transferéncia Bancaria.

5.9 A Conveniada deverd aplicar os recursos recebidos, conforme dispGe o presente termo de
convénio de acordo com o plano de trabalho apresentado, parte integrante deste processo.

Devera aplicar os recursos recebidos em conta corrente especifica aberta para este fim.

5.10 Quando da emissdo da Prestacdo de contas, a Conveniada devera destacar as
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retencdes dos impostos e contribui¢cdes sociais devidas, sobre a prestacdao dos servigos,

ou fazer mencao a base legal, quando isenta ou dispensada.

5.11 E vedado a Conveniada:

I - utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria e diversa da estabelecida no
Plano de Trabalho, ainda que em carater de emergéncia;

[l - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a parceria;
[Il - contratar, para prestacdo de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele que
exerca cargo em comissao ou funcdo de confian¢a, da Convenente, ou seu conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipdteses

previstas em lei;

IV - pagar despesa em data posterior ao término da execucdo do Convénio quando o fato
gerador da despesa ndo tenha ocorrido durante sua vigéncia;

V  -realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria;

VI - realizar despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

VIl - realizar despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou correcdo monetdria, inclusive
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, exceto no que se refere as multas, se
decorrentes de atraso na transferéncia de recursos pela Convenente, e desde que os prazos para
pagamento e os percentuais sejam os mesmos aplicados no mercado; e

VIl - realizar despesas com publicidade, salvo as de cardter educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais n3ao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocdo pessoal de autoridades ou servidores publicos e desde que previstas no Plano de

Trabalho.
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ANEXO Il — ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a proposta técnica é a demonstracdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes para atendimento do objeto, com nivel de precisdo adequada
para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido nos termos
do presente certame, com base nas indicacdes e estudos preliminares dos informes

basicos conforme contidos neste Edital e no seu Termo de Referéncia.

A proponente deverda demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execuc¢do das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de

execugao.

O projeto apresentado deverd conter a descricido sucinta e clara da proposta,
evidenciando a abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem

obtidos.

Este roteiro abaixo destina-se a orientar os concorrentes na elaboracao do projeto a ser

apresentado, devendo conter:

| — identificacdo do objeto a ser executado;
Il — metas a serem atingidas;
III — etapas ou fases de execucgdo;

IV — plano de aplicacdao dos recursos financeiros;

V — cronograma de desembolso;
VI — previsdo de inicio e fim da execucao do objeto, bem como da conclusdo dasetapas ou

fases programadas.

Além disso, o projeto devera conter todos os itens indicados a seguir:
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1. TiTULO:

Proposta técnica para organiza¢ao, administracao e gerenciamento do servico.

2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL:

Este item devera caracterizar o modelo gerencial servigo, descrevendo:

2.1. Area de Atividade: Os interessados deverdo expor, entre outrosaspectos

organizativos, no minimo os seguintes descritos:

2.1.1. Horarios e frequéncia semanal do desenvolvimento das ag¢des eatividades,

bem como do uso de espacos internos e externos ao mesmo;

2.1.2. Hordrios de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e

plantdes para demandas espontaneas e situa¢gdes imprevistas.

2.2, Area de Qualidade: Os interessados deverdo expor, entre outros aspectos
organizativos, no minimo os seguintes descritos a seguir, no que serefere a qualidade

objetiva e subjetiva, a saber:

2.2.1. Qualidade Objetiva: Aquela que estd orientada a obter e garantir a melhor
assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia necessarios a atencao
psicossocial das pessoas atendidas, em conformidade com as portarias vigentes,

devendo o interessado descrever em sua proposta o que segue:

2.2.1.1. O numero de profissionais, bem como suas atribuicdes no servico a ser

implantado e/ou ofertado, nos casos em que se aplicam;

2.2.1.2, Organizagao especifica de armazenamento e dispensagao de
medicamentos; profissionais; organizacdo horaria; previsdo para implantacdodo sistema

de controle; fluxos para acesso a medicacdes de alto custo, utilizacdo de prescricao
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eletrénica, bem como de ag¢des voltadas para a ampliacdao da autonomia das pessoas em

tratamento, com relagdo ao uso damedicacdo prescrita;

2.2.1.3. Organizacao especifica do arquivo de prontudrios, modelos de fichas,

protocolos e sistema de arquivamento e controle;

2.2.1.4. Descricdo de como sera o funcionamento do sistema de informacdes, e a

sua metodologia de trabalho;

2.2.1.5. Monitoramento dos indicadores de qualidade, bem como dos indicadores
econOmico-financeiros, informando a féormula de calculo para efetivo monitoramento
dos indicadores selecionados, bem como qual serd a sistemdtica de aplicacdo de

eventuais a¢des corretivas;

2.2.1.6. Regulamento e manual de normas, bem como rotinas de limpeza e

alimentacao que serdao administradas nos servicos;

2.2.1.7. Outras iniciativas e programas de qualidade que o ente interessado ja
tenha em desenvolvimento, ou pense iniciar sua implantacdao. Neste caso, devera
apresentar um plano de organizacdo especifico com definicdo clara do alcance e da
metodologia, além de explicitar qual serda o cronograma de implantacao, correlacionado
com o orgamento previsto, de forma a nao inviabilizar ou tornar inexequivel a pratica

proposta.

2.2,2, Qualidade Subjetiva: Aquela que esta relacionada com a percepgao que as
pessoas em atendimento e seus familiares obtém das atividades desenvolvidas nos

servicos, devendo o interessado descrever em sua proposta o que segue:

2.2.2.1. De que forma ird estruturar a informacdo as pessoas em atendimento e
aos seus familiares acerca do processo de atencdo, em aspectos prévios, como
especialmente em relacdo a informacao de quais os lugares onde esta se efetuara, seus

horarios e a frequéncia ou periodicidade com que a mesma sera prestada;
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2.2.2.2, De que forma ira favorecer a participacdo do usudrio e sua familiano
processo de gestao da unidade, informando as estratégias, frequéncia e sistematica das

acoes;

2.2.2.3. De que forma ira favorecer a participacdao dos trabalhadores noprocesso

de gestdo da unidade, informando as estratégias, frequéncia e sistematica das acodes;

2.2.2.4. De que forma ird favorecer o controle social na unidade, informando as

estratégias, frequéncia e sistematica das ac¢des;

2.2.2.5. De que forma ird organizar o servico de alimentacdo, informando o
ndmero e os hordrios de refeicbes, como se dara a organizacdao do pessoal,e demais

pontos relevantes.

3.  QUALIFICACAO TECNICA:
3.1. Certificar experiéncia anterior, mediante comprovacdo através de declaracao

expedida por eventuais contratantes anteriores;

3.2. Expressar a estrutura de gestao geral dos servigos, expressando omodo como
pretende organizar a unidade de forma participativa e democratica, considerando os

seguintes aspectos:

3.2.1. Da organizacdo dos servicos assistenciais, devera o proponente:

3.2.1.1. Descrever a organizacdao do trabalho em diferentes frentes: terapéutica,
limpeza, administracao, alimentacdo, manutencado e seguranca;

3.2.1.2. Expressar estrutura de chefia da organizacdo, numero de pessoas
conveniadas, assim como o tipo de vinculo empregaticio de cada qual;

3.2.1.3. Descrever os horarios das atividades médicas e multiprofissionais;

3.2.1.4. Descrever de que forma o proponente estabelecera a articulacdocom

outros pontos de atencdo da rede de atencdo psicossocial;
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3.2.1.5. Descrever a organizag¢ao dos espacgos de alimentagao, lazer econvivio;
3.2.1.6. Descrever o trabalho a ser desenvolvido junto as familias dosmoradores;
3.2.2, Da organizacdao dos servicos administrativos, financeiros e gerais, deverd o
proponente:

3.2.2.1. Descrever o funcionamento da unidade de informacdo, bem como hordrios

de trabalho, estrutura, membros e vinculo com a unidade;

3.2.2.2. Descrever o funcionamento da manutencdao predial, manutencdo de

equipamentos e formas de orcamentos e operacionalizacdo das acdes dedicadas a

questao;
3.2.2.3. Descrever as atividades de limpeza, higiene, alimentacdo e seguranca dos
Servicos;
3.2.2.4. Descrever o volume estimado de recursos financeiros destinados a cada

tipo de despesa;

3.2.2.5. Apresentar o prazo proposto para implantacao, dentro de um cronograma
exequivel;
3.2.2.6. Descrever a organizagao dos recursos humanos, apresentando o

quantitativo estimado de colaboradores, e apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e o salario total (em moeda corrente), por

perfil de profissional, sem a incidéncia dos encargos patronais.
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ANEXO Il - MATRIZ DEAVALIACAO PARAJULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS

ITEM 1. ATIVIDADE: no conjunto da proposta corresponde a 30 pontos. Avaliaa adequacao

técnica da proposta de organizacdao dos servigos e execug¢ao das atividades assistenciais a

capacidade operacional e aos objetivos dos servicos, conforme demonstrado a seguir:

1.1. ATIVIDADE — AVALIA AS ACOES PROPOSTAS PARA
A ORGANIZACAO DOS

PONTUACAO (30 PONTOS)

POR ITEM TOTAL
SERVICOS E ATIVIDADES
ORGANIZACAO DOS
- PONT
AMBIENTES E ACOES A SEREM > PONTOS
DESENVOLVIDAS;
FLUXOS PARA REGISTROS E
ORGANIZACAO DOS DOCUMENTOS DE USUARIOS E 5 PONTOS
AMBIENTES, ACOES E ADMINISTRATIVOS;
FLUXOS FLUXO PARA ROUPAS DECAMA, 12 PONTOS
1 PONTO
MESA E BANHO;
FLUXO DE RESIDUOS DESAUDE;

2 PONTOS

FLUXO PARA ALIMENTACAO; 2 PONTOS

GESTAO DO POLITICA DE RECURSOS 3 PONTOS
6 PONTOS

SERVICO HUMANOS;
PROPOSTA ESTRATEGIAS DE
B 3 PONTOS
GESTAO PARTICIPATIVA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E-mail: saude@cruzeiro.sp.gov.br

e
v Av. Minas Gerais, 500 - Il Retiro da Mantiqueira — Cruzeiro/SP - Cep: 12.712-010

CNPJ: 46.668.596/0001-01

IMPLANTAGAO DE
PROCESSOS

APRESENTAR ROTINAS
ADMINISTRATIVAS PARA
INFORMACAO DE
PROCEDIMENTOS

3 PONTOS

APRESENTAR ROTINASPARA
ADMINISTRAGAO FINANCEIRA

2 PONTOS

APRESENTAR ROTINAS
ADMINISTRATIVAS PARA A
GERENCIA DE
ALMOXARIFADO E
PATRIMONIO

2 PONTOS

APRESENTAR PROPOSTADE
PROCESSOS FORMATIVOS E
DE EDUCACAO
PERMANENTE

3 PONTOS

EXPERIENCIA EMATIVIDADES
DE PRECEPTORIA

2 PONTOS

12 PONTOS

TOTAL POSSIVEL: 30 PONTOS
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ITEM 2. QUALIDADE: no conjunto da proposta corresponde a 25 pontos. Identifica agdes
voltadas para a qualidade objetiva (15 pontos) a partir dosobjetivos dos servicos; e

acOes voltadas a qualidade subjetiva (10 pontos),conforme demonstrado a seguir:

2.1. QUALIDADE OBJETIVA — AVALIA MEDIDAS DE j
) PONTUACAO
EFETIVIDADE DAS ACOES, DE ACORDO COM OSOBJETIVOSDOS
(15 PONTOS)
SERVICOS.

ORGANIZAGCAO DAS EQUIPES E
EQUIPE ATRIBUICOESNO SERVICO A SER

4 PONTOS
MULTIPROFISSIONAL IMPLANTADO E/OU

OFERTADO;
ORGANIZAGAO PARA ARMAZENAMENTO

E DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS;
SISTEMAS DE CONTROLE; FLUXOS PARA
ACESSO A MEDICAGOES DE ALTO CUSTO,
BEM COMO DE AGOES VOLTADAS PARA A
AMPLIAGAO DA AUTONOMIA DAS

ACESSO E USO DE

~ PESSOASEM TRATAMENT M
MEDICACOES SSOAS O, Cco 4 PONTOS

RELACAO AO USO DA
MEDICACAO PRESCRITA;

ORGANIZACAO ESPECIFICADO ARQUIVO
ARQUIVOS E

INFORMACOES

DE PRONTUARIOS; MODELOS DE FICHAS, 2 PONTOS

SISTEMA DE ARQUIVAMENTO E
CONTROLE
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MONITORAMENTO DE
INDICADORES ECONOMICO-
FINANCEIROS: INDICADORES

SELECIONADOS, SISTEMATICAS DE

COMUNICACAO PARA QUALIFICACAO DAS
ACOES

SUSTENTABILIDADE APLICACAO DE ACOES 3 PONTOS
CORRETIVAS;
. REGULAMENTO, DE NORMAS E
ALIMENTACAO E
ROTINAS DE 2 PONTOS
LIMPEZA ~
HIGIENE E ALIMENTACAO;
2.2 QUALIDADE SUBJETIVA — AVALIA MEDIDAS DEPROMOGAO AO
PROTAGONISMO DAS PESSOAS ATENDIDAS, SUAS FAMILIAS, E
PARTICIPACAO PONTUAGAO
DOS MOVIMENTOS E CONTROLE SOCIAL. CONSIDERANDO A (10 PONTOS)
GARANTIA, PROTECAO EPROMOCAO DOS DIREITOS HUMANOS.
DESCRICAO DAS ESTRATEGICAS E ARRANJOS
ORGANIZATIVOS PARA PROMOVER O
PROTAGONISMO DE USUARIOS E FAMILIAS,
PARTICIPACAO E E A PARTICIPACAO DOS MOVIMENTOS E s NS
PROTAGONISMO CONTROLE
SOCIAL.
DESCREVER ESTRATEGIAS DE DIVULGACAO
DOS RESULTADOS DO PROCESSOE A
TRANSPARENCIA IMPLANTAGAO DE CANAISDE 05 PONTOS

TOTAL POSSIVEL: 25 PONTOS
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ITEM 3. TECNICA: no conjunto da proposta corresponde a 45 pontos. Avaliaa

capacidade gerencial da proponente para conduzir as acdes assistenciais, conforme

demonstrado a seguir:

3.1 TECNICA — AVALIA A CAPACIDADE GERENCIALDA PROPONENTE

PARA CONDUZIR AS AGOES

ASSISTENCIAIS

APRESENTACAO DAS COMPETENCIAS
DE CADAMEMBRO DO CORPO

DIRETIVO.

ESTRUTURA DE GESTAO

TITULAGAO DE ESPECIALISTAS EM
SAUDE MENTAL OU SAUDE
COLETIVA DOS MEMBROS DO
CORPO IRETIVO E COORDENAGOES,
VALENDO PARA CADA MEMBRO O
MAXIMO DE
0,50 PONTOS.

ORGANIZAGCAO DAS ACOES
E SERVICOS
MULTIPROFISSIONAIS 01

QUADRO DE PESSOAL
COMPATIVEL COM AS ATIVIDADES
DO PLANODE TRABALHO, COM
FORMA DE VINCULO,
HORARIO, SALARIO.

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
DE ATENCAO MEDICAE
ROTINAS OPERACIONAIS

PROTOCOLOS DE
ENFERMAGEM

PONTUACAO (45 PONTOS)
POR ITEM TOTAL
02 PONTOS
04 PONTOS
02 PONTOS
02 PONTOS
07 PONTOS
03 PONTOS
02 PONTOS




CNPJ: 46.668.596/0001-01
E-mail: saude@cruzeiro.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
v Av. Minas Gerais, 500 - Il Retiro da Mantiqueira — Cruzeiro/SP - Cep: 12.712-010

ORGANIZAGAO DAS ACOES E
SERVICOS MULTIPROFISSIONAIS
02

DESCRIGAO DAS AGOES DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL, COM

RELACAO AO NUCLEO 03
PROFISSIONAL E PONTOS
ATUACAO.
CRONOGRAMA DE REUNIOES DE
EQUIPE, INCLUINDO REUNIOES 02
GERAIS E DE REFERENCIAPOR PONTOS
SERVICO.
NORMAS PARA REALIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS DE AQUISIGCAO,
RECEBIMENTOE GUARDA DE 02
MATERIAIS (LOGISTICA DE PONTOS
SUPRIMENTOS).
DESCRICAO DAS
ESTRATEGIAS DE 04
ARTICULACAO COM DEMAIS PONTOS
SERVICOS DARAPS
APRESENTACAO DE CRITERIOS PARA
A CONTRATAGCAO DE TERCEIROS
PARA OS SERVICOS DE LIMPEZA 02
RECEPCAO, MANUTENCAO, PONTOS

ALIMENTAGAO E VIGILANCIA

13 PONTOS
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HISTORICO COM ENTIDADES
DE ENSINOPARA ESTAGIOS,

EXECUCAO, CUSTOS ESTIMADOS E
RESULTADOS
FACTIVEIS.

02
TREINAMENTOS E
PONTOS
RESIDENCIAS.
CIENCIA E TECNOLOGIA PARCERIAS COM INSTITUICOES PARA 04 PONTOS
DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS DE
PESQUISA NAAREA DA SAUDE 02
MENTAL PONTOS
E/OU SAUDE COLETIVA
ESTABELECIMENTO DE NORMAS
PARA SELECAO DEPESSOAL, 03
) CONVENIO DE TRABALHO E PONTOS
POLITICA DE RECURSOS X
AVALIACAO DE 05 PONTOS
HUMANOS DESEMPENHO
REGISTRO E CONTROLE DEPESSOAL
02
E MODELO PARA
PONTOS
ESCALAS DE TRABALHO.
APRESENTOU A PROPOSTA DE
TRABALHO SEGUINDO O ROTEIRO DO
EDITAL COM ADEQUADO
METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO,CRONOGRAMAS DE 12 12 PONTOS
PROJETOS PONTOS

TOTAL POSSIVEL: 45 PONTOS
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ITEM 4. Serao desclassificadas as propostas técnicas que:
4.1. N3o atingirem uma pontuacdo total minima de 30 (trinta) pontos e quenao
alcangarem 30% do total possivel em cada um dos critérios:

1. atividade; 2. qualidade e 3. qualificacdo técnica;

4.2. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas

previstas, com valores manifestamente inexequiveis.

ITEM 5. Sera classificada a entidade que obtiver maior pontuacao, conformecritérios

estabelecidos no Anexo IlI.
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ANEXO IV — MINUTA DE CONVENIO

Convénio n2 xx/xx que entre si celebram a
Prefeitura Municipal de Cruzeiro e a

instituicao XXX

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Avenida Capitdo Messias Ribeiro, 625, Vila Celeste, Cruzeiro, Sdo Paulo, CEP 12607-020, inscrita no
CNPJ sob n° 47.563.739/0001-75, representada pelo Prefeito Municipal Sr. Nome, Nacionalidade,
Estado Civil, portador da cédula deidentidade RG n° XXX e do CPF n° XXX, e pelo Secretarios de
Saude, Sr. Nome, Nacionalidade, Estado Civil, portador da cédula de identidade RG n° XXX e do CPF
n°XXX, doravante denominada simplesmente CONVENENTE e, de outro lado a Instituicio Nome,
pessoa juridica de direito privado, com sede na Cidade, Estado, Rua, n.2, Bairro, devidamente
inscrita no CNPJ sob o n°. XXX, CNES n2 XXX, e-mail xxx, telefone xxxx, neste ato representada por
Nome, Nacionalidade, Estado Civil, portador da cédula de identidade RG n° XXX e do CPF n°® XXX,
doravante denominada CONVENIADA, tém entre si ajustado o presente TERMO DE CONVENIO,
decorrente do Chamamento Publico n2 xx/19, Processo Administrativo n2696/19, com fundamento
no art. 39, IV, da Lei Federal n2 13.019/14, art. 116 da Lei n? 8.666, de 1993, Portarias nn2
106/2000, 3.090/2011, 3.588/17 do Ministério da Saude, das Portarias de Consolidacdo n° 5 e

n° 6 do Ministério da Salde, quese regera pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA 12- DO OBIJETIVO - Constitui objeto deste Termo de Convénio o desenvolvimento
de acles para a implantacdo, instalacdo, manutencdo e geréncia de uma moradia na
modalidade Servico Residencial Terapéutico Tipo Il, para pacientes egressos de instituicoes
psiquiatricas, com histérico de longa permanéncia, previamente avaliados e encaminhados
pelas Equipes de Desinstitucionalizacdo da Area Técnica de Saude Mental da Secretaria
Municipal de Salde, observando o Plano de Trabalho aprovado no procedimento

administrativo n? 696/19, em anexo, que constitui parte integrante deste instrumento.
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CLAUSULA 22- DO PRAZO E DAS ALTERACOES - O convénio tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze)
meses, a contar da data da assinatura do presente instrumento, podendo ser prorrogado o servigo
no que diz respeito a manutencdao e geréncia atéo limite de 60 (sessenta) meses sempre de

comum acordo entre as partes e mediantetermo aditivo.

CLAUSULA 32- DA COMPETENCIA DA CONVENIADA - Compete a Conveniada, deacordo com seu
Plano de Trabalho, destinar os valores que lhe forem repassadospelo Municipio, para atender

os seguintes objetivos:

l. A conveniada deverd disponibilizar moradia que acomode até 10 (dez) moradores,
nao podendo exceder esse numero, respeitadas as diretrizes do Projeto Basico e Plano de

Trabalho;

. Os servicos deverdo ser executados de segunda-feira a domingo, inclusive feriados,
24 (vinte e quatro) horas por dia, e ocorrerdao dentro e fora dos limites fisicos da

residéncia, dentro dos objetivos especificados neste instrumento e Plano de Trabalho.

[l. Os profissionais deverao ter a qualificacdo compativel e necesséaria a perfeita
execucdo das acles, sendo estes de sua responsabilidade exclusivae integral, incluidos
os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, sendo suas

atribuicOes as mencionadas nas diretrizes do Projeto Basico e Plano de Trabalho.

V. No prazo de no maximo 20 (vinte) dias apds assinatura do convénio, a
Conveniada devera:

a) Comprovar a contratacdo da equipe de trabalho, em conformidade com a
legislacdo pessoal adequada, e sua capacitacao para a execucao das atividades previstas,
bem como propiciar seu treinamento, integracdo e apresentacdo a rede de saude
municipal (unidades basicas, ESF, CAPS, Ambulatério de Saude Mental, Ambulatério de

Especialidades, Santa Casa de Cruzeiro e Pronto Socorro);

b) Informar o endereco do imdvel;
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C) Guarnecer o imével;
d) Implementar o pleno funcionamento dos servigos residenciais terapéuticos;
e) Apresentar Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitdria (Art. 10, IV, da Lei n?

6.437/77) e de inscrigdo da pessoa juridica no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —

CNES (Art. 42 da Portaria n? 1.646/15 do Ministérioda Saude);

V. A eventual mudanca de endereco sera imediatamente comunicadapreviamente a

Convenente, devendo-se seguir o disposto no Projeto Basico e Plano de Trabalho;

VI. O prazo para pleno funcionamento das residéncias terapéuticas podera ser
prorrogado, eventualmente, em caso fortuito e forca maior, devidamente comprovado, e

aceito pela Secretaria de Saude;

VII. A Conveniada deverd manter, no minimo, a seguinte equipe:

a) 03 (trés) cuidadores diurnos em regime de 44 horas semanais, garantindo sempre
01 (um) no periodo de 24 horas, que acompanhardao diariamente as rotinas do
cotidiano (refeicGes, higiene pessoal, limpeza e conservac¢do das casas, acompanhando
nas saidas para atendimentos e atividades externas) de acordo com as necessidades dos

pacientes;

b) 02 (dois) cuidadores noturnos, em regime de escala de plantdo de 12X36 horas,

com as mesmas atribuicbes do item anterior.

C) 01 (um) profissional de enfermagem, (Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem)
conforme legislacdo vigente em regime de escala de plantdo, totalizando 40 horas
semanais, que supervisionara as atividades dos moradores da casa, responsavel pelo
acompanhamento terapéutico e pelo atendimento aos moradores frente as demandas

apresentadas no cotidianoda casa.

d) 01 (um) coordenador.
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VIII. Os profissionais mencionados deverao:
a) Realizar tentativas de reestabelecimento de vinculos familiares;
b) Incentivar a participacdo dos moradores nas atividades de vida diaria, e nas

atividades instrumentais de vida diaria, promovendo a autonomia;

IX. A utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto do convénio ndo implicaem vinculo
empregaticio com a Prefeitura nem Onus ou obrigacbes a serem transferidas para a
Prefeitura ou para qualquer outro 6rgao do SUS. A prestacdo dos servicos ora
conveniados nao implica, ainda, em exclusividade de colaboracdo entre a Prefeitura e a

Conveniada.

X. A Conveniada devera encaminhar a Prefeitura cépias atualizadas, em vigéncia, da

Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria.

XI. A Conveniada devera manter atualizada a informacdao no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES de acordo com o necessario para a prestacao dos servicos,

credenciamento e habilitacdo dos servicos conveniados.

XII. A Conveniada devera manter a moradia vinculada a rede publica de servigos de
saude, prioritariamente ao CAPS e a Unidade Basica da regidao onde a residéncia serd

instalada;

XIII. Atender as necessidades da Secretaria de Saude, que encaminhard o grupo de

pessoas, em consonancia com as vagas oferecidas;

XIV. Atender os moradores com dignidade e respeito, de modo universal e

igualitario, mantendo a qualidade dos servicos prestados.

XV. Respeitar as normas definidas pela Secretaria de Saude quanto ao fluxo para

encaminhamento dos usudrios SUS, visando garantir o bom atendimento;
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XVI. Providenciar o Cartdo Nacional de Saude e outros documentos necessarios para
acessar demais politicas publicas para todos os usuarios, especialmente beneficios

sociais;

XVII. Criar mecanismos claros e eficazes para monitorar e controlar a utilizagcdo de
recursos dos cartdes de beneficios sociais dos moradores por terceiros (profissional
responsavel), visando a transparéncia das despesas como garantia de direitos dos

usudrios e apresentar, mensalmente, a Convenente planilha de gastos de cada morador.

XVIII. Observar na assisténcia de cada usuario o que for definido pela Equipe

Técnica competente no respectivo Projeto Terapéutico Singular;

XIX. A Conveniada devera providenciar tratamento medicamentoso conforme
disponibilizado na Rede Municipal de Saide e/ou do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Alto Custo) da Secretaria de Saude do Estado de S3o Paulo,

estabelecidos por protocolos de tratamento.

XX. Oferecer suporte no processo de reabilitacdo psicossocial e insercdo dos

moradores na rede social existente (trabalho, lazer, cultura, educacao, entre outros);

XXI. Efetivar a participagdo dos moradores em atividades no territério, e viabilizar

acoes intersetoriais, favorecendo a reinsercdo social;

XXII. Suprir as necessidades de moradia, no que diz respeito a seguranca dos
moradores; e o guarnecimento de todos os itens necessdrios para composicao da

moradia;

XXIII. Os bens inconsumiveis remanescentes (equipamentos, mdveis) adquiridos
com os recursos deste convénio deverao ser, ao final da vigéncia do Convénio, restituidos

a Conveniente;

XXIV. Responsabilizar-se pela preservacdo, conservacdo e manutencdo dos

equipamentos e modveis pertencentes ao patriménio publico que eventualmente sejam
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adquiridos, disponibilizados ou cedidos para a consecucao do objeto deste convénio;

XXV. As aquisicdes de equipamentos, materiais e servigos deverdo ser precedidas de,
no minimo, 3 (trés) cotagdes de estabelecimentos comerciais aevidenciar a vantajosidade

da compra.

XXVI. Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos ao servico,
principalmente: gerenciamento e contratacdo de servicos de prestacdo continuada de
concessionarias (agua, energia, telefonia, GLP, etc.) e conectividade (internet), contratos
de locacdo, impostos/tributos em geral, e géneros alimenticios, inclusive quanto a

alimentacao.

XXVII. Tomar medidas necessarias para evitar falhas e erros, promover atualizagdes

e treinamentos continuos para os profissionais da equipe;

XXVIII. Fornecer insumos necessdrios ao desenvolvimento das atividades, por
exemplo, roupas de cama, mesa e banho, vestudario e calcados para os pacientes, dentre

outros;

XXIX. Garantir manutencdo preventiva e corretiva de toda a estrutura fisica,
mobilidrio, equipamentos e utensilios, possibilitando a continuidade do convivio em

condi¢des adequadas, em até 24 h;

XXX. Alimentar o Sistema de Informacdo do Ministério da Saude — Registro das Acdes

Ambulatoriais da Saude - RAAS;

XXXI. Fornecer todas as informacdes quando solicitadas pela Secretaria de Saude;

XXXII. Elaborar relatério mensal, sintético e analitico, dos servicos executados e
evolucdo do Projeto Terapéutico Singular — PTS de cada morador e do Servigo de Residéncia

Terapéutica — SRT;
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XXXIII. Seguir as normas e orientacdes técnicas da Secretaria de Saude, Coordenacao de

Saude Mental, coordenagao da Rede de Atencgdo Psicossocial — RAPS;

XXXIV. Comunicar de imediato a Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de

gualquer fato relevante para a execug¢ao do presente convénio;

XXXV. Comunicar aos familiares ou responsdvel legal, bem como a Secretaria
Municipal de Saude a(s) intercorréncia(s) grave(s), acidente(s), evasao, transferéncia ou

falecimento de beneficidrio do programa, no maximo 24 horasapds a ocorréncia;

XXXVI. Em caso de urgéncia/emergéncia médica o encaminhamento do morador a
Unidade de Saude/Pronto Socorro/Hospital devera ser feita pelo cuidador/profissional da

Conveniada em servico no momento da ocorréncia.

XXXVII. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agdao ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente(s), aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como, aos bens publicos méveis e imdveis objetos de permissdao de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa,

sem prejuizo da aplicacdo dasdemais sancdes cabiveis;

XXXVIIL. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de

danos causados por falhas relativas a prestacdo dos servicos;

XXXIX. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos

moradores;

XL. Disponibilizar 01 (um) aparelho de telefonia (mdvel ou fixa) a ser utilizado somente
para comunicacdao entre os profissionais da equipe, e na ocorréncia de situacdes de

urgéncia/emergéncia;

XLIl. Quanto a alimentacdo, deverao ser ofertadas, no minimo, 4 refeicdes didrias (café da
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manh3, almoco, café da tarde e jantar), sendo garantida a alimentacdo adequada para
pacientes com doenc¢as metabdlicas e outras (diabéticos, insuficiéncia renal cronica,

hipertensos, etc.)

XLIl. A Conveniada nao podera cobrar do paciente ou do seu responsdvel qualquer

complementac¢ao aos valores pagos pelos servigcos prestados.

XLIIl. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagdo e normatizagao suplementares
exercidos pela Prefeitura sobre a execucdo do objeto deste convénio, a Conveniada
reconhece, nos termos da legislacdo vigente, a prerrogativa de avaliacdo, regulacao,
controle e auditoria dos dérgaos gestores do SUS, ficando certo que a alteracdao decorrente
de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditivo especifico, ou de

notificacdo dirigida a Conveniada.

XLIV. Permitir a realizacdo de vistorias técnicas trimestrais pelos técnicos indicados pela
Secretaria Municipal de Saude e Coordenacdo de Saude Mental para averiguacdo e
fiscalizacdo quanto ao cumprimento das obrigacdes do convénio, podendo ser realizadas
visitas a qualquer momento que a Secretaria Municipal de Saude julgar necessario,

devendo a Conveniadadisponibilizar toda a documentacao requisitada prontamente.

XLV. As irregularidades apontadas deverdo ser sanadas nos prazos estabelecidos pela
Prefeitura. Nova vistoria serd realizada para verificacdo do atendimento das exigéncias, e,
caso nao sejam sanadas as irregularidades apontadas, a Secretaria encaminhara ao Setor

competente para a aplicacdo das sancoes cabiveis.

XLVI. Cumprir os dispositivos da Lei Federal n2 12.527, de 18 de novembro de 2011 relativos ao

direito de acesso a informacdo, bem como de sua divulgacdo, inclusive em sitio eletrénico;

XLVII. Indicar, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as despesas — inclusive
nota fiscal eletronica — do ndmero do convénio e identificacdo do érgdo/entidade publico(a)

convenente a que se referem.
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CLAUSULA 42- DAS OBRIGAGOES DA PREFEITURA.

Sao obriga¢des da Convenente:

l. Garantir os recursos financeiros necessdrios para a execucdao do objeto deste

convénio, assegurando o repasse dos recursos a ele destinados.

Il. Por meio da Area Técnica da Saude Mental - SMS, orientar, acompanhar e
supervisionar a execucdao do convénio junto a Conveniada, através de seus drgaos

competentes;

II. Por meio da Area Técnica da Saude Mental - SMS, receber e avaliar relatérios
técnicos e demais dados que lhe sejam encaminhados pela Conveniada e que lhe

permitam a melhor administracao dos trabalhos;

V. Adotar as providéncias necessdrias para registrar no instrumentoespecifico

as alteragOes necessarias para a continuidade ou regula¢do do convénio.

V. divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informacGes referentes aos
repasses financeiros a conveniada, inclusive os documentos relativos aos ajustes e as prestacdes de

contas, nos termos da Lei Federal n2 12.527, de 18 de novembro de 2011;

VI. proibir que a entidade conveniada redistribua, entre eventuais outras entidades, os

recursos a ela repassados;

VII. autorizar, de forma fundamentada, eventuais solicitacdes de prorrogaciao de prazo,
para aplicacdo dos recursos e prestacdo de contas, desde que ndo haja a utilizacdo de recursos

transferidos em finalidade diversa da pactuada;

VIII. expedir relatdrios, quando houver, de visita técnica in loco realizada durante a sua
vigéncia;
IX. exigir a indicacdo, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as

despesas — inclusive nota fiscal eletrébnica — do numero do convénio e identificacdo do
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orgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem;

X. receber e examinar as comprovacdes apresentadas e emitir parecer conclusivoa cada
exercicio, nos termos da cldusula 7.9 deste Convénio e Instrucdes n? 02/2016 (TC-A-
011476/026/16) aprovadas pela Resolugdo n? 04/2016 (TC-A-011476/026/16) do Tribunal de

Contas do Estado de S3o Paulo;

XI. comunicar ao Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, no prazo de 3 (trés) dias
Uteis da ocorréncia, a abertura de processo administrativo por descumprimento do convénio,

informando as cldusulas descumpridas e eventuais medidas adotadas;

XII. Os responsdveis pela fiscalizacdo da execucdo do convénio deverdao comunicar ao
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, no prazo de 3 (trés) dias Uteis da ocorréncia, qualquer
irregularidade ou ilegalidade praticada pela entidade conveniada na utilizacdo dos recursos ou
bens vinculados ao convénio, bem como o desfecho do respectivo procedimento administrativo
instaurado para apurar irregularidade e demais providéncias adotadas, inclusive quanto a

restituicdo de eventuais saldos de recursos e rendimentos de aplicacao financeira;

XII. No caso de paralisacdo, rescisdo ou extincdo do convénio, deverd comunicar ao
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, no prazo de até 20 (vinte) dias uteis contados da data
da ciéncia do fato ou da decisdo administrativa, conforme o caso, as providéncias adotadas,
inclusive quanto a eventuais restituicao dos bens cedidos e saldo de recursos e rendimentos de

aplicacao financeira; e

XIV. No caso de aplicacdo de sang¢des administrativas, deverd cumprir o disposto nos arts.

191 e 192 das InstrugBes Instrugdes n2 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

CLAUSULA 52- DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

51 A Convenente repassara a Conveniada para a implantacdo e instalacdao do SRT o
valor de RS__ (), em até 10 (dez) dias apds a assinatura do convénio, os quais deverdo
obrigatoriamente ser utilizados para aquisicdo de materiais de consumo, equipamentos e

mobiliarios, conforme previsto no Plano de Trabalho.
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52 A Convenente repassara a Conveniada, mensalmente, para os servigos de
manutencdo e gerenciamento, o valor de RS__ (), até o dia 12 de cada més e de acordo com o
cronograma de desembolso estabelecido no Plano de Trabalho, observando o §3° do art. 116,

da Lei Federal n° 8.666/93.

5.3 O valor previsto na cldusula 5.2 serd corrigido anualmente, observado o interregno
minimo de um ano, contado a partir da data de assinatura deste Instrumento, pela variagao do
indice Geral de Precos - IGPM da Fundacdo Getulio Vargas ou, na sua falta, de acordo com o indice

gue legalmente vier a lhe substituir.

54 Os pagamentos serao efetuados mediante transferéncia ou depdsito em conta

corrente do Conveniado conforme Decreto n? 7.507, de 27 de junho de 2011.

55 A Conveniada quando da Prestacdao de Contas devera inserir nos documentos —

Chamamento Publico n.2 .../2022 e Convénio Adm. n.2 /2022.

5.6 E vedado a Conveniada:

I - utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria e diversa daestabelecida
no Plano de Trabalho, ainda que em carater de emergéncia;

[l - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a

parceria;

" - contratar, para prestacdo de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele
gue exerca cargo em comissdo ou funcdo de confianca, da Convenente, ou seu cOnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas
as hipdéteses previstas em lei;

v - pagar despesa em data posterior ao término da execucdo do Convénio quando o fato

gerador da despesa ndo tenha ocorrido durante sua vigéncia;

V - realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria;
VI - realizar despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;
Vil - realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive

referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, exceto no que se refere as multas, se
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decorrentes de atraso na transferéncia de recursos pelaConvenente, e desde que os prazos para
pagamento e os percentuais sejam os mesmos aplicados no mercado; e

VI - realizar despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao

pessoal de autoridades ou servidores publicos e desde que previstas no Plano de Trabalho.

CLAUSULA 62- DA DOTACAO ORCAMENTARIA - As verbas para pagamento, do objeto do
presente certame, estdo de acordo com as dotacdes orcamentdrias vigentes de n2%s
02.09-02.09.01-10.302.0063.2127-05 Federal; 02.09-02.09.01-10.302.0063.2127-01
Tesouro; 02.09-02.09.01-10.302.0063.2127-02 Estadual, da  Secretaria Municipal de

Saude e serdo de responsabilidade da Prefeitura de Cruzeiro.

CLAUSULA 72- DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1 A prestacdo de contas do repasse para a implantacdo e instalacdo do SRT,
previsto na clausula 5.1 deverd ocorrer em até 30 (trinta) dias apds a data de recebimento

do valor.

7.2 Quanto aos repasses para a realizacdo dos servicos de manutengcdo e
gerenciamento, a Conveniada deverd apresentar, mensalmente, em até 40 (quarenta)
dias da data do repasse, a Prefeitura, o relatério estatisticos de atendimentos e de

prestacdo de contas relativos ao més anterior com os seguintes documentos:

a) Extrato bancario de conta movimento do convénio, aberto exclusivamente para
esse fim;

b) Conciliagdo bancaria;

c) Copia do Extrato do Demonstrativo dos Rendimentos da Aplicacdo Financeira;

d) Relatdrio com indicacdo dos documentos de despesa e provisoes;

e) Cépias dos documentos de despesas (notas fiscais e recibos) carimbadas "PAGO COM

RECURSOS DO CONVENIO COM O MUNICIPIO DE CRUZEIRO — CONVENIO N2 XX/2022", nos
termos das Instrucdes Normativas do Tribunal de Contas do Estado de S3ao Paulo;
f) Escala de equipe realizada;

9) Demonstrativo de despesas com pessoal conveniado;
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h) Demonstrativo de despesas com pessoal prdéprio;
i) Comprovante de pagamento dos funcionarios (depdsitos efetuados);
) Copia das guias pagas referentes ao recolhimento de FGTS, INSS,Contribui¢cdes

Sindicais e outras obrigacdes trabalhistas;

9) Cdpia das guias de recolhimento pagas de outros impostos (PIS, COFINS,CSLL, IR,
ISS)
) Certiddao Negativa de Débito das Contribui¢cdes Previdenciarias e Certificado de

Regularidade com o FGTS.

7.3 A conveniada deverd apresentar, em até 10 (dez) dias Uteis apds o encerramento de cada
guadrimestre do ano civil, relatério sobre a execucdo do convénio no periodo, apresentando

comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcan¢ados.

7.4 A conveniada deverd prestar contas a Prefeitura e até o dia 31 do més de janeiro do
exercicio subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio anterior e, se for o caso, ate 15

(quinze) dias do término da vigéncia deste instrumento, ou de suas eventuais prorrogacoes.

7.5 O ndo cumprimento de qualquer clausula deste convénio acarretara na

suspensao do repasse mediante notificacdo pelo Contratante por meio de oficio.

7.6 A Conveniada tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para correcao da irregularidade

se for o caso ou apresentacdo de justificativa e defesa;

7.7 A fim de prestar contas deverd a Conveniada atender as instrucdes n? 02/16

estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.

7.8 A Convenente devera emitir parecer conclusivo sobre a aplicacdo de recursos transferidos
em cada exercicio financeiro, devendo a autoridade competente atestar conclusivamente, no
minimo:

a) a localizacdo e o regular funcionamento da beneficiaria, descrevendo sua finalidade
estatutdria e descricdo do objeto;

b) relagdo dos repasses concedidos, identificando numero, data e valor dos respectivos
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documentos de crédito, por fonte de recursos, bem como, os rendimentos financeiros auferidos;

C) datas das respectivas prestagdes de contas, bem como a aplicagdao de san¢des poreventuais
auséncias de comprovacgao ou desvio de finalidade;

d) os valores aplicados no objeto do repasse, informando inclusive eventuais glosas;

e) a devolucdo de eventuais glosas, saldos ou autorizacdo formal para sua utilizacdo em
exercicio subsequente;

f) se as atividades desenvolvidas com os recursos préprios e as verbas publicas repassadas se
compatibilizam com as metas propostas, bem como os resultados alcangados, indicando o
cumprimento do plano de trabalho, com exposi¢ao das razdes da ndao consecugao ou extrapolagdo

das metas pactuada;

0) o cumprimento das clausulas pactuadas em conformidade com a regulamentac¢do que rege
a matéria;
h) a regularidade dos gastos efetuados e sua perfeita contabilizacdo, atestadas pelo

orgdo/entidade concessor(a);

i) gue os originais dos comprovantes de gastos contém a identificacido da entidade
beneficidria, do tipo de repasse e do numero do ajuste, bem como do orgdo/entidade
repassador(a) a que se referem;

)] a regularidade dos recolhimentos de encargos trabalhistas, quando a aplicacao dos recursos
envolver gastos com pessoal;

)] o atendimento aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia, motivacao e interesse publico;

m) a existéncia e o funcionamento regular do controle interno do 6rgdo ou entidade
publico(a) concessor(a), com indicacdo do nome completo e CPF dos respectivos responsaveis; e

n) indicacdo quanto a realizacdo de visita in loco pelo érgao ou entidade concessor(a),quando

houver.

CLAUSULA 82- DAS PENALIDADES

8.1 - Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n? 8.666, de 1993 a entidade que
atrasar injustificadamente na execucdo do convénio; inexecutar total ou parcialmente qualquer

das obrigacGes assumidas; ensejar o retardamento da execucdo do objeto; fraudar na execugdo do
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convénio; comportar-se de modo inidéneo; cometer fraude fiscal; ou ndo mantiver a proposta.

8.2 - A Conveniada que cometer qualquer das infragdes acima discriminadas ficara sujeita,

sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:

a) adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos

significativos para a Convenente;

b) multa moratéria de até 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias. Apds o transcurso de 10 (dez)

dias estara caracterizada a inexecugao total ou parcial;

C) multa compensatéria de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do Convénio, no

caso de inexecucdo total do objeto;

e) em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatdria, no mesmo percentual do subitem

acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacao inadimplida;

f) suspensao de licitar e impedimento de contratar o Municipio de Cruzeiro, pelo prazo de até

dois anos (Sumula n? 51 do TCE/SP); e

0) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com todos os 6rgaos daAdministracao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ouaté que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
gue a Conveniada ressarcir a Convenente pelos prejuizos causados e ap6és decorrido o prazo da

penalidade de suspensdo do subitem anterior (Simula n2 51 do TCE/SP).

8.3 - A aplicacdo de multa ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o

Convénio e aplique as outras sancdes cabiveis.

8.4 - A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa observando-se o

procedimento previsto na Lei n? 8.666/93.
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8.5 - A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideracdo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracao,

observado o principio da proporcionalidade.

8.6 - As multas devidas e/ou prejuizos causados a Conveniente serdo deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor do Municipio, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for

0 caso, serao inscritos na Divida Ativa do Municipio e cobrados judicialmente.

8.7 - Caso a Conveniente determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximode 15
(quinze) dias, a contar da data do recebimento da comunicacdo enviada pela autoridade

competente.

8.8 - As penalidades serdo obrigatoriamente comunicadas, pela Secretaria de Administracao,
ao Tribunal de Contas do Estado de S3ao Paulo, na forma do Titulo IV — das Sangdes aos Licitantes

das Instrucdes n2? 04/2016 (TC-A-011476/026/16) do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.

CLAUSULA 92 - DA DENUNCIA - Qualquer das partes convenentes poderd denunciar o presente

convénio, mediante comunicac¢do por escrito, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA 10 - DA RESTITUICAO DO RECURSO - Na ocorréncia da conclusdo ou extingdo do
presente convénio, a CONVENIADA se obriga a restituir ao Municipio eventual saldo de recurso,

dentro do mesmo ano fiscal.

10.1 - A Conveniada se compromete a restituir dentro do mesmo ano fiscal, o valor
transferido, atualizado monetariamente, desde a data o recebimento, devidamente corrigido, nos

seguintes casos:

a) guando ndo for executado o objeto da avenca;
b) guando nao for apresentada, no prazo exigido, a prestacdo de contas parcial ou final; e
C) guando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no convénio.

10.2 - A Conveniada se compromete a recolher a conta do Municipio o valor, atualizado
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monetariamente, na forma prevista no paragrafo anterior, correspondente ao percentual da

contrapartida pactuada, ndo aplicada na consecugao do convénio.

10.3 - A Conveniada se compromete a recolher ao Municipio o valor correspondente a
rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, referente ao periodo compreendido entre a
liberagdo dos recursos e sua utilizagdao, quando ndao comprovar o seu emprego na consecug¢ao do

objeto ainda que nado tenha feito a aplicagao.

10.4. Quando a motivacdo da rejeicdo estiver relacionada ao uso ou aquisicdo debem, o valor

pelo qual foi adquirido devera ser computado no calculo do dano ao erdrio a ser ressarcido.

CLAUSULA 11 - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 A Conveniada se obriga a manter, durante toda a execu¢dao do convénio, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas todas as condi¢cdes de habilitacao e

gualificacdo exigidas no Chamamento Publico n2 xx/2022.

11.2 A Conveniada reconhece os direitos da Administracdo em caso de rescisdo

administrativa prevista nos artigos 77 e seguintes da Lei Federal n2 8.666/93.

11.3 Constituem motivos para rescisdo, os casos previstos no artigo 78 dalLei

Federal n® 8666/93.

CLAUSULA 12 - DO FORO

Fica eleita a comarca de Cruzeiro para dirimir eventuais duvidas ou conflitos de interesses
oriundos do presente convénio, se ndo sanadas pela viaextrajudicial.
Assim, por estarem justas e acordadas, firmam o presente convénio, em trés vias de igual

teor e forma, na presenca de duas testemunhas, de acordo coma legislacdo vigente.

Cruzeiro/SP, de de 2022.

Imaculada Conceigao Magalhaes

Secretaria Municipal de Satude
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ANEXO V

ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DENOTIFICAGAO -
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):

CONVENIADA:

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM):

OBJETO:

ADVOGADO (S) / N2 OAB / E-mail: DIOGENES GORI SANTIAGO — OAB/SP N2 92.458/SP
diogenes_santiago@hotmail.com

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados
abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;

) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletronico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso, e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Cruzeiro,
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: THALES GABRIEL FONSECA
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: XXXXXXXXXX

E-mail: XXXXXXXXXXX @XXXXXXXXX.com
Assinatura:

RESPONSAVEIS PELA  HOMOLOGACAO DO

CERTAME

ou

Av. Minas Gerais, 500 - Il Retiro da Mantiqueira — Cruzeiro/SP - Cep: 12.712-010

RATIFICACAO

DA

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: THALES GABRIEL FONSECA
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: XXXXXXXXXXX

E-mail: XXXXXXXXXXX @XXXXXXXXX.com
Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo Convenente:

Nome: IMACULADA CONCEICAO MAGALHAES
Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: XXXXXXXXXXXX

E-mail: XXXXXXXXXX@XXXXX.com

Assinatura:

Pela Conveniada:

Nome:

Cargo:

CPF:

E-mail: XXXXXXXXXX@XXXXX.com
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: IMACULADA CONCEICAO MAGALHAES
Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: XXXXXXXXXXXX

E-mail: XXXXXXXXXX@XXXXX.com

Assinatura:
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ANEXO VI

DECLARAGAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS E AFINS

(Art. 174, Vil e XI, das Instrugdes n2 02/16)

Declaro para os devidos fins, que a [identificacgdo da Conveniada] e seus dirigentes ndo incorrem em
quaisquer das vedacgdes previstas nas Instrugdes n2 02/16 e inciso XXXIIl do artigo 72 da Constituicdo Federal.

Nesse sentido, a citada entidade:

> N3o ha no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro de Poder oudo Ministério
Pldblico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administragdo publica municipal; ou (b) cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, das pessoas

“un

mencionadas na alinea “a”.

RELAGAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Nome do dirigente e Carteira de identidade, Endereco residencial,

cargo que ocupa na 6rgao expedidor e CPF telefone e e-mail
0sC

> Ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a) membro de
Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de érgdo ou entidade da administragdo publica ; (b) servidor ou
empregado publico, inclusive aquele que exergacargo em comissdo ou fung¢do de confianga, de 6rgdo ou
entidade da administracdo publica municipal celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipéteses previstas em lei; (c) pessoas
naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administragdo publica ou contra o patrimdnio publico,
de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou
ocultacdo de bens, direitos e valores; e (d) empresa(s) pertencente(s) a dirigente(s) da Conveniada,
agentes politicos de Poder, membros do Ministério Publico ou dirigentes de érgdo ou entidade da

Administracdo Publica convenente, bem como seus respectivos conjuges,companheiros ou parentes, até o
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segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

> Estd regularmente constituida ou, se estrangeira, estd autorizada a funcionar no territério
nacional;

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

> N3o teve as contas rejeitadas pela administracdo publica nos ultimos cinco anos;

> N3o se encontra submetida aos efeitos das sancdes de suspensdo de participacdo em

licitacdo e impedimento de contratar com a administracdo, declaracdao de inidoneidade para licitar ou
contratar com a administracdo publica, suspensdo tempordria da participacdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou convénio com 6rgdos e entidades da esfera de governo da
administragdo publica sancionadora e, por fim, declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento
publico ou celebrar parceria ou convénio com érgaos e entidades de todas as esferas de governo;

> N3o teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ouConselho de
Contas de qualquer esfera da Federacgdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

> N3do tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdao
irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de
cargo em comissao ou fun¢do de confianga, enquanto durar a inabilitagdo; ou considerada responsdvel por
ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos |, Il e lll do art. 12 da Lei n2 8.429,
de 2 de junho de 1992; e

> Ndo possui menores de 18 (dezoito) anos realizando trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos realizando qualquertrabalho, salvo na condi¢do de aprendiz,

a partir de 14 (quatorze) anos, cumprindo o disposto no inciso XXXIIl do artigo 72 da Constituicdo Federal.

Local-UF, de de 2022.

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)



