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CHAMADA PUBLICA
UNIDADE ADMINISTRATIVA:

SECRETARIA DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA Ne 001.2021- SESA

Procedimento administrativo da Chamada Publica, nos termos da Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de
1998, nas normas do Sistema Unico de Satide, na Lei Federal n° 8.080/90 (SUS), Lei Federal n° 8.142/90
(Gestdo do SUS), Portaria GM/MS ne. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagio complementar da
iniciativa privada na execugio de agdes e servigos de satde e o credenciamento de prestadores de servigos de
satde no Sistema Unico de Satide - SUS), Portaria Ne 10, de 03 de janeiro de 2017 do MS com fundamento
art. 40, inciso I, “f”, da Lei Organica Municipal, da Lei n° 1.467, de 11 de julho de 2018, da Lei n° 1470, de 22
de outubro de 2018.

Objeto: CONVOCAGAO PUBLICA PARA SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO
PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA GESTAO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE
SAUDE DO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E DA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONGCALO DO AMARANTE.

SETEMBRO DE 2021
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001.2021-SESA

UNIDADE GESTORA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO: CONVOCACAO PUBLICA PARA SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO
PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA GESTAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA
(HGLAS) E DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO
DO AMARANTE.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE, ESTADO DO
CEARA, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, torna publico que se encontra
aberto o presente Edital de CHAMADA PUBLICA N.° 001.2021-SESA, regido por toda a
legislagdo aplicavel, Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1998, nas normas do Sistema Unico
de Satde, na Lei Federal n° 8.080/90 (SUS), Lei Federal n°® 8.142/90 (Gestdo do SUS), Portaria
GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagdo complementar da iniciativa privada
na execugdo de agdes e servigos de satde e o credenciamento de prestadores de servigos de satde
no Sistema Unico de Saude - SUS), Portaria N° 10, de 03 de janeiro de 2017 do MS com
fundamento art. 40, inciso I, “f’, da Lei Orgénica Municipal, da Lei n° 1.467, de 11 de julho de
2018, da Lei n° 1470, de 22 de outubro de 2018, e demais normativos pertinentes, para a sele¢do
de Entidades de Direito Privado sem fins lucrativos, ja devidamente qualificadas como
Organizagdo Social na area de satde no ambito do Municipio de SAO GONCALO DO
AMARANTE-CE, visando a celebragdo de contrato de GESTAO, OPERACIONALIZACAO
E EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL GERAL LUIZA
ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
(UPA) DE SAO GONCALO DO AMARANTE, com apresentagdo de proposta de trabalho e
homologagio em favor daquela que atenda a todos os requisitos dispostos neste Edital, de acordo
com as condi¢des estabelecidas neste instrumento convocatorio € seus anexos.

1. JUSTIFICATIVA

A saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promog¢do, protegdo e recuperagio (Art. 197 da Constitui¢do Federal de
1988). Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao poder publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscaliza¢do e controle, devendo sua execugdo ser
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feita diretamente ou através de terceiros e, por pessoa juridica de direito privado, o que justifica o
presente Edital d¢ CHAMADA PUBLICA.

A Secretaria de Saude do municipio de Sdo Gongalo do Amarante-CE elaborou o presente Edital
de CHAMADA PUBLICA com vistas a contratagio de prestagdo de servigos, no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), de Organizagdo Social com notdria experiéncia, tradi¢do e
qualifica¢fio para a gestdo compartilhada e execugdo das a¢des de satde no Hospital Geral Luiza
Alcantara e Silva (HGLAS) e na Unidade de Pronto Atendimento de Sdo Gongalo do Amarante -
CE (UPA Pecém), considerando os termos, indicadores, metas e processos de trabalho
estabelecidos no contrato de gestao.

2. DA PARTICIPACAO

2.1 Poderdio participar da presente Chamada Publica as Organizagdes Sociais ja qualificadas, na
drea de saude, no ambito do Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE-CE e que
satisfacam a todas as condigdes da legislagdo em vigor, deste edital;

2.2. A participagdo implica a aceitagdo integral dos termos deste Edital.
2.3. E vedada a participagdo de pessoa fisica.
Data de abertura: 27 de outubro de 2021.
Hora de abertura da sessio: 11:00h.
Periodo de inscri¢iio: até 26 de outubro de 2021, das 8:00h as 14:00h.

2.4. DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES

2.4.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo deverdo ser enviados até 03 (trés)
dias uteis anteriores a data fixada para abertura da sessdio, exclusivamente por meio

eletrénico,no enderego lici 1 ran A4

2.4.2. Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para abertura das propostas, qualquer pessoa
podera impugnar o presente edital, podendo fazé-lo por meio eletrénico, no endereco
lici n m r, ou mediante petigdo por escrito, protocolizada
na Central de Licitagdes da Prefeitura de S0 Gongalo do Amarante/CE, no horério de 8h as
12h e 13h as 17h.

2.4.3. N#o serdio conhecidos os pedidos de esclarecimento e/ou as impugnagdes apresentadas
forado prazo legal e/ou subscritas por representante néo habilitado legalmente, exceto se tratar
de matéria de ordem publica.

2.4.4. Cabera ao responsavel, auxiliado pela area interessada, quando for o caso, enviar a
peti¢io de impugnagio juntamente com os autos processuais para que a autoridade competente
decida no prazo de até 72 (setenta e duas) horas.
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2.4.5.Acolhida a impugnagio contra o edital, caso necessario, sera designada nova data para a
realizagdo da sessdo, exceto se a alteragdo ndo afetar a formulagdo das propostas.

2.5. DO CREDENCIAMENTO:

2.5.1 A Organizagdo Social podera promover a indicagéo e o credenciamento de seu representante
na presente seleg@o, com a respectiva qualificagdo (Nome completo, RG, CPF, endereco, telefone,
e-mail), mediante instrumento publico de mandato, com firma reconhecida, mencionando que lhe
sdo conferidos, por ela, amplos poderes para tanto, inclusive para receber intimagdes e,
eventualmente, desistir de recursos. Em se tratando de representante legal da Organizagdo Social
devera ser apresentada copia do Ato Constitutivo, indicando tal condigao.

2.5.2 Os documentos de credenciamento serdo examinados antes da abertura dos envelopes
contendo a documentagio referente a Habilitag@o.

2.5.2.1. A ndo apresentagio ou incorre¢do do documento de credenciamento ndo sera motivo de
inabilitagdo da Organizagdo Social, mas impedira o representante de se manifestar e responder
pela mesma nas sessoes publicas.

2.5.2.2. Ndo serdo aceitas procuragdes que contenham poderes amplos, que ndo contemplem
claramente a presente CHAMADA PUBLICA ou que se refiram a outros procedimentos,
processos de selegdo, licitagdes ou tarefas.

2.5.2.3 Os documentos de credenciamento serdo retidos pela Comissdo encarregada pelo
processamento deste certame, e juntados ao processo de seleg@o.

3. DA CONVOCACAO, APRESENTACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO E
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

3.1. [suprimido pela razdo da errata datada de 15 de outubro de 2021]

3.2. A proposta de trabalho devera atender ao exigido neste instrumento convocatdrio e na proposta
de estruturagio do HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONGCALO DO AMARANTE;

1. Definicdo das atividades de conforme orienta¢des da Anvisa;

2. Defini¢éio de cronograma com prazos para agdo continuada de funcionamento das unidades,
com contrata¢do inicialmente prevista para 12 (doze) meses, podem ser prorrogavel por igual
periodo, sucessivamente, até o limite legal.

3. Apresentagdo de rotina de funcionamento e modelo de organizagdo de recursos humanos
(dimensionamento, cargos, salarios e forma de contratagdo), estrutura, rotinas assistenciais e
administrativas, estratégias de gestdo compartilhada e de gestdo da qualidade, de forma a
assegurar o perfeito funcionamento do HGLAS e da UPA.
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4. Proposta de Pregos contendo Nome, CNPJ, endereco e telefone da organizagdo social, com
clareza, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, datada e assinada (sobre o carimbo ou
equivalente) pelo titular ou preposto da qualificada de acordo com as exigéncias e valores
constantes no detalhamento de custeio em anexo.

4. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
4.1. RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA:

4.1.1. Cépia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e Todos os Seus Aditivos ou
Consolidado em vigor devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, ou no
Registro Publico de Empresa Mercantil da Junta Comercial, em se tratando de sociedades,
dispondo sobre:

a) Natureza social e seus objetivos relativos a drea de atuagdo;

b) Finalidade ndo lucrativa, com obrigatoriedade de investimento de seus excedentes financeiros
no desenvolvimento das proprias atividades;

¢) Proibigdo da distribui¢do de bens ou de parcelas do patrimdnio liquido, em qualquer hipotese,
inclusive em razio de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da entidade;

d) Previsdo de incorporagdo integral do patrimdnio, dos legados ou das doagdes que lhes forem
destinados, bem como dos excedentes financeiros, ao patrimonio do Municipio, ou de outra
organizagio social, qualificada na forma das Leis municipais n° 1.467, de 11 de julho de 2018, e
n° 1470, de 22 de outubro de 2018.

e) Ter a entidade, como 6rgdo de deliberagdo superior, um Conselho de Administragdo e, como
érgdo de dire¢do superior, uma Diretoria, sendo assegurado aquele as atribuigdes normativas e de
controle basico, previstas em Lei;

f) Previsdo de participagdo no Conselho de Administragdo, de representantes do Poder Publico, de
membros da comunidade de notdria capacidade profissional e idoneidade moral;

g) Em caso de associagdo civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto;
h) Composig@o e atribuig¢des da Diretoria;

i) Obrigatoriedade de publicagdo no Didrio Oficial do Municipio, do Contrato de Gestdo
Compatilhada na integra, dos relatorios financeiros anuais e do relatério anual de execugdo do
Contrato de Gestdo Compartilhada.

4.1.2. Ata de eleicdo ou nomeagdo dos dirigentes da atual diretoria executiva ou instincia
equivalente.

4.1.3. Copia do CPF e documento de identidade oficial com foto, do representante legal da
entidade e/ou procurador, se houver.
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4.1.4. Certiddo Negativa de improbidade administrativa e inelegibilidade.

4.2. RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
4.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.2.2. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
licitante;

4.2.3. Prova de Regularidade relativa aos Tributos Federais e Divida Ativa da Unido (inclusive
contribui¢des sociais), com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014;

4.2.4. Prova de Regularidade relativa a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante;
4.2.5. Prova de Regularidade relativa a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante;
4.2.6. Certiddo Negativa expedida pelo municipio de Sdo Gongalo do Amarante-CE.

42.7. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)
mediante a apresenta¢do do Certificado de Regularidade Fiscal (CRF);

4.2.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentagio de certiddo negativa, nos termos do titulo VII — A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto — Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 e Alterada pela LET N°
12.440, DE 7 DE JULHO DE 2011;

4.3. RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

4.3.1. Balango patrimonial e demonstra¢des contabeis do tltimo exercicio social, ja exigiveis até
a presente data, e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da
empresa, vedada a sua substitui¢gdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrados a mais de 03 (trés) meses da data de
apresentagio da proposta, devidamente assinados por contabilista registrado no Conselho Regional
de Contabilidade, bem como por sécio, gerente ou diretor, acompanhado dos termos de Abertura
e de Encerramento do Livro Diario, devidamente averbados na Junta Comercial da sede ou
domicilio do fornecedor ou comprovante de transmissdo da Escrituragdo Contabil Digital (ECD),
ou equivalente.

4.4. RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA:

4.4.1 Declaragio de Vistoria dos locais de execugdo dos servigos, elaborada conforme modelo
constante do Anexo III deste edital ou Declaragdo de Abstengdo de Vistoria dos locais dos
servigos, assumindo a(s) responsabilidade(s) pela op¢do de ndo realizagdo da vistoria conforme
modelo do Anexo IV deste edital;
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4.4.2 Comprovagdo de experiéncia em gerenciamento e operacionalizagio de Servigos de Satde
através de atestado (s) fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado,
indicando local, natureza, qualidade e cumprimento de prazos e metas, que permitam avaliar o
desempenho da Entidade;

4.4.2.1 Comprovagao por parte da organizagdo social da existéncia, sob sua gestdo, de instalagdes
fisicas no Estado do Ceara e outras condi¢des materiais de forma a permitir o suporte, caso
necessario, para a boa execugdo do objeto deste Edital.

4.42.2. Os Atestados podem ser substituidos e/ou acompanhados do instrumento juridico de
contratagio/convénio e do Cadastro Nacional de Estabelecimento - CNES da unidade gerenciada,
que comprovem a execugdo dos servigos compativeis com o objeto deste Chamamento.

4.4.3 Copia do Decreto Municipal de qualificagdio como Organizagdo Social no dmbito do
Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE/CE.

4.4.4. Comprovante de regularidade ou protocolo de renovagdo da Certificagdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social - CEBAS.

4.5. OUTROS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:

4.5.1. Declaragdo de que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n.° 9.854, de 27/10/1999,
publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constitui¢do Federal, néo
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega
menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos.

4.5.2 Declaragio de que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica, direta ou indireta;

4.5.3 Declaragdo de que ndo existe fato impeditivo a sua habilita¢do;

4.5.4 Declaragdo firmada pelo dirigente maximo da entidade atestando pleno conhecimento do
objeto a ser pactuado e de suas condigdes.

5. CRITERIOS DE PONTUACAO DA PROPOSTA TECNICA E FINANCEIRA

5.1. A avaliagdo, selegdo e classificagdo da NOTA DA PROPOSTA TECNICA (NPT)
apresentada, consiste na analise da documentagdo referente a capacidade operacional das
Organizagdes Sociais de Saude que obedecera aos parametros estabelecidos na tabela a seguir.

5.1.1. Os documentos e informagdes apresentados na Proposta Técnica serdo avaliados levando
em consideragdo as seguintes pontuagcdes maximas:

PARAMETROS PARA DETERMINACAO DA NOTA DE PROPOSTA TECNICA (NPT)
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PONTUACAO
ITEM | CRITERIOS DE PONTUACAO MAXIMA
POSSIVEL

EXPERIENCIA NO GERENCIAMETO DE UNIDADES DE

SATDE 70 (SETENTA)

Experiéncia na gestdo de unidades hospitalares com 50
(cinquenta) leitos ou mais.

Critério de pontuagdo: 2 (dois) pontos para cada 12 meses de

1.1 ah, 8 d
experiéncia por unidade.

0 a 20 pontos

Forma de comprovagdo: mediante CNES, ou copia de contratos,
convénios ou congeneres.

Experiéncia na gestdo de Unidades de Saude (Hospital de
Pequeno Porte, Policlinica, UPA) com menos 50 (cinquenta)
leitos.

Critério de pontuagdo: 5 (cinco) pontos para cada 12 (doze)
meses de experiéncia por unidade, limitados a 2 (duas)
unidades.

1.2 0 a 10 pontos

Forma de comprovagdo: mediante CNES, ou cdpia de contratos,
convénios ou congeneres.

Experiéncia na execugdo de contrato de gestdo na area da
Sauade.

Critério de pontuagdo: 5 (cinco) pontos para cada 12 (doze)
1.3 meses de experiéncia por unidade, limitados a 2 (duas) 0 a 10 pontos
unidades.

Forma de comprovagdo: mediante CNES, ou copia de contratos,
convénios ou congeneres.

Experiéncia na manutengdo e gestdo de servigos que tenham em
sua estrutura o funcionamento de unidades de terapia intensiva.

1.4 (possui / ndo possui). 0 a 10 pontos

Forma de comprovagdo: mediante CNES, ou copia de contratos,
convénios ou congeéneres.
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ITEM

CRITERIOS DE PONTUACAO

PONTUACAO
MAXIMA
POSSIVEL

1.3

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na
Area da Satde — CEBAS.
Critério de pontuagdo: possui / ndo possui.

Forma de comprovagdo: certificado de regularidade ou
protocolo de renovagdo da Certificagdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social - CEBAS.

0 a 20 pontos

ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA E GERENCIAL

50 (CINQUENTA)

2.1

Existéncia de Comissdes que manterdo e ampliardo na unidade
hospitalar, objeto do Contrato de Gestdo.

Critério de pontuagéo: 2 (dois) pontos por comissdo, limitada a
5 (cinco) comissdes.

Forma de comprovagdo: atos de criagdo das comissdes.

0 a 10 pontos

2.2

Existéncia de Regulamento/manual préprio para compras e
contratagdes.

Critério de pontuagdo: (possui / ndo possui).

Forma de comprovagéo: copia do regulamento/manual.

0 a 10 pontos

2.3

Existéncia de Regulamento/manual para contratagdo e
remuneragdo de pessoal, de acordo com critérios impessoais €
meritorios.

Critério de pontuagdo: (possui / ndo possui).

Forma de comprovagéo: copia do regulamento/manual.

0 a 10 pontos

2.4

Utilizagdo de sistema de prontudrio eletronico.
Critério de pontuagdo: (possui / ndo possui).

Forma de comprovagdo: apresentar contrato de uso de software
de prontudrio eletronico em vigéncia e demonstrar na proposta
técnica a utilizagdo do software.

0 a 10 pontos
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PONTUACAO
ITEM | CRITERIOS DE PONTUAGCAO MAXIMA
POSSIVEL

Utilizagdo de mecanismos de transparéncia das agdes, através
de publicizagdo em site proprio de contratos de gestdo,
relatorios de atividades, processos de compras e contratagdes €

55 prestagdo de contas. 0 a 10 pontos

Critério de pontuagdo: (possui / ndo possui).

Forma de comprovagio: divulgagdo da URL/link de acesso aos
mecanismos no sitio eletronico da instituigdo.

COMPATIBILIDADE DA PROPOSTA APRESENTADA 50
COM OS TERMOS DO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA | (CINQUENTA)

Anélise da proposta técnica visando a constatar se o documento
contempla todos os itens previstos no Edital € no Termo de
3.1 Referéncia, apresentados com clareza, organizagéo e 0 a 50 pontos
objetividade nos contetdos, além do detalhamento das
atividades para a organizagdo e gestdo da unidade.

170 (CENTO E

PONTUACAO MAXIMA DA NPT SETENTA)

5.2 A proposta financeira total das despesas de custeio para 12 (doze) meses de execugéo do
contrato ndo podera ultrapassar os valores maximos abaixo definidos:

5.2.1 VALOR MAXIMO DE CUSTEIO DO HGLAS
5.2.1.1 Valor maximo mensal: R$ 1.980.000,00 (um milhdo novecentos e oitenta mil reais).

5.2.1.2 Valor méaximo para 12 (doze) meses: R$ 23.760.000,00 (vinte e trés milhdes setecentos e
sessenta mil reais).

5.2.2 VALOR MAXIMO DE CUSTEIO DA UPA
5.2.2.1 Valor maximo mensal: R$ 1.020.000,00 (um milhdo e vinte mil reais).

5.2.2.2 Valor méaximo para 12 (doze) meses: R$ 12.240.000,00 (doze milhdes duzentos e
quarenta mil reais).
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5.2.3 VALOR GLOBAL MAXIMO DE CUSTEIO DO HGLAS E DA UPA
5.2.3.1 Valor maximo mensal: R$ 3.000.000,00 (Trés milhdes de reais).
5.2.3.2 Valor maximo para 12 (doze) meses: R$ 36.000.000,00 (trinta e seis milhdes de reais).

5.2.4. A Proposta Financeira devera ser apresentada de forma clara e detalhada nos termos deste
Edital e estar de acordo com os servigos propostos no Termo de Referéncia.

5.2.5. Neste item a avalia¢do se dara sobre o valor proposto pela Organizag¢do Social de Saude
em relagdo ao orgamento total proposto no Item 06 deste Edital.

5.2.6. A Nota Final de Proposta Financeira (NPF) de cada PARTICIPANTE se dara da seguinte
forma:

PARAMETROS PARA DETERMINACAO DA NOTA DA PROPOSTA FINANCEIRA
(NPF)

PONTUACAO
ITEM | CRITERIOS DE PONTUACAO MAXIMA
POSSIVEL
Parametro a ser avaliado: percentual de redugéo oferecido pela
proposta em relagdo ao valor global das despesas de custeio
1 constantes deste edital de CHAMADA PUBLICA. 0 a 20 pontos
Critério de pontuagdo: 2 (dois) pontos para cada 1% (um ponto
percentual) de desconto sobre o valor global proposto.
PONTUACAO MAXIMA DA NPF 20 PONTOS

5.2.7 Serido desclassificadas as PARTICIPANTES cujas PROPOSTAS FINANCEIRAS:

a) Contenham estimativa de despesa total para custeio e metas das atividades com valores
manifestamente inexequiveis, entendidos como valores com desconto superior a 10% (dez por
cento) do orgamento apresentado.

b) Nio atendam plenamente as exigéncias deste EDITAL.

5.3 CLASSIFICACAO FINAL DAS PROPOSTAS

5.3.1. Ser4 considerada vencedora a Organiza¢io Social que obtiver a maior PONTUAGCAO
FINAL (PF).
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5.3.2. A Pontuagio final de cada PARTICIPANTE se fara de acordo com a seguinte equagéo:
PF = (NPT x 0,7) + (NPF x 0,3)

Onde:
PF = Pontuagdo Final
NPT = Nota da Proposta Técnica

NPF = Nota da Proposta Financeira.
Peso NPT =0,7
Peso NPF = 0,3

06. DO PROCEDIMENTO DE CONTRATAGCAO

6.1. A contratada sera selecionada entre as Organizag¢des Sociais de Saide, sem fins lucrativos,
qualificadas junto ao Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE-CE e que tenham enviado
proposta de plano de trabalho e documentos de habilitagdo conforme versa este instrumento
convocatorio.

6.2. A avaliagdo, sele¢do e classificagdo das propostas apresentadas consiste na analise técnica da
documentagio referente a capacidade operacional das Organizagdes Sociais de Saude.

6.2.1. Entende-se que o Plano de Trabalho é a demonstragdo do conjunto dos elementos necessario
e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil de Hospital Regional e
Unidade de Pronto Atendimento, com trabalho técnico gerencial definido no objeto da Seleg@o.

6.3. O resultado final do julgamento do presente CHAMADA PUBLICA sera divulgado com a
publicag¢@o no sitio do Tribunal de Contas do Estado do Ceara http:/municipios.tce.ce.gov.br/tce-municipios/
e Site oficial do Municipio https://www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br/

6.3.1. Apos a publicagdo/divulgagdo do julgamento, a presente Chamada Publica serd homologada
em carater de urgéncia.

07. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da eventual contratagdo que poderdo advir ocorrerdo a conta de recursos
especificos consignados no respectivo Orgamento da Secretaria.

DOTACAO ORCAMENTARIA REFERENTE AO HOSPITAL GERAL LUIZA
ALCANTARA E SILVA (HGLAS) - UNIDADE ORCAMENTARIA 0701 - Secretaria de
Saude — FMS - FUNCAO: 10 — Satude -SUBFUNCAO: 122 - Administragio Geral —
PROGRAMA 0018 - Saude pra Todos - ACAO: 10302 0018 2.058 Manutengdo do Hospital
Geral Luiza Alcantara e Silva - CAT. ECONOMICA: 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc.

Prefeitura Municipal de Sao Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
Rua Ivete Alcantara, n°® 120 — CEP: 62.670-000 — Sdo Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
CNPJ n° 07.533.656/0001-19 — CGF 06.920.237-0 - E-mail: prefeituramunicipal@pmsga.com.br — Site:

http://www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br/



PREFEITURA DE
SAO GONCALO

DO AMARANTE

CONSTRUINDO UMA NOVA HISTORIA

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE

SECRETARIA DE SAUDE _

pessoa juridica - SUBELEMENT03.3.90.39.50 - Serv. Médico-Hospitalar em hospitais -
FONTE DE RECURSO: 1211000000 Receita de Imposto e Trans. — Saude- FONTE DE
RECURSO: 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutengéo.

DOTACAO ORCAMENTARIA REFERENTE A UPA - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO DO AMARANTE - UNIDADE
ORCAMENTARIA: 0701 - Secretaria de Saude — FMS - FUNCAO: 10 - Saude -
SUBFUNCAO: 122 - Administragio Geral - PROGRAMA 0018 - Saiide pra Todos - ACAO:
10 302 0018 2.059 Realiza¢des das Agdes de Atengdo Secundaria - CAT. ECONOMICA:
3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica — SUBELEMENTO: 3.3.90.39.50 - Serv.
Médico-Hospitalar em hospitais - FONTE DE RECURSO: 1211000000 - Receita de Imposto
e Trans. - Saude - FONTE DE RECURSO: 1214000000 - Transferéncia SUS Bloco de
manuten¢do - FONTE DE RECURSO: 1290000000 - Outros Recursos Vinculados a Saude.

08. DO FORO

Fica eleito o foro de SAO GONCALO DO AMARANTE-CE, para dirimir quaisquer dividas ou
solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, de
logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

09. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. O desatendimento de condi¢des de habilitagdo e qualificagio, ndo implicara no afastamento
imediato do participante, desde que seja possivel a aferi¢do da qualifica¢@o, podendo a Comissio
de Qualificagdo de Organizagdo Social de Saude ou a Autoridade Superior do Orgdo, até a(s)
fase(s) prevista(s) para recurso(s) da Chamada Publica, efetuar diligéncia destinada a esclarecer
ou a complementar a instrugdo do processo, atendidos os prazos consignados na diligéncia.

9.2. A Comissio de Qualificagdo de Organizagdo Social de Saude ou a Autoridade Superior do
Orgao, poderdo sanar erros formais e/ou materiais que ndo acarretem prejuizos para o objeto desta
Chamada Publica, 2 Administra¢do e aos participantes, justificando sua decis@o.

9.3. Pelo principio da autotutela, podera a Administragdo Publica Municipal revogar ou alterar
este Edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou fato
superveniente, devidamente justificado.

9.4. N3o sendo indicado o prazo de validade das propostas fica subentendido como de 180 (cento
e oitenta) dias a partir da data de sua emiss@o.

9.5 A Proposta de Precos devera conter os pregos totais, em moeda corrente nacional, incluindo,
obrigatoriamente, todas as despesas com encargos sociais, tributos, descontos, emolumentos,
impostos, despesas diretas e indiretas em geral e demais condigdes de fornecimento que sejam
devidas em decorréncia, direta e indireta, da prestagio dos servigos do objeto desta Chamada
Publica
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10. RELACAO DE ANEXOS DESTE EDITAL
Compdem anexos desse Edital de Chamada Publica, dele fazendo parte indissociavel os seguintes:
ANEXO I: Termo de Referéncia;
ANEXO II: Minuta do Termo de Contrato de Gestdo Compartilhada;
ANEXO III: Modelo de Declaragé@o de Vistoria Técnica;
ANEXO IV: Modelo de Declaragdo que Declina da Realizag¢do da Vistoria Técnica;
ANEXO V: Declaragido de Ciéncia dos Termos do Edital;
ANEXO VI: Declaragdo Quanto ao Emprego de Menores de 18 Anos;
ANEXO VII: Declaragdo Quanto ao Impedimento Legal ou Fato Impeditivo;
ANEXO VIII: Termo de Permissdo de Bens Mdveis € Imdveis;
ANEXO IX: Termo de Cessdo de Servidor;
ANEXO X: Planilhas Demonstrativas das Despesas de Custeio;
ANEXO XI: Descrigdo do HGLAS;
ANEXO XII: Descri¢do da UPA;
ANEXO XIII: Transferéncia de Recursos Orgamentarios;
ANEXO XIV: Descrigdo dos Servigos;
ANEXO XV: Sistematica de Pagamento;
ANEXO XVI: Sistematica de Avaliagao;
ANEXO XVII: Modelo de Proposta de Plano de Trabalho;

ANEXO XVIII: Modelo de Proposta de Plano de Trabalho — Item 01 — Estimativa de custos
mensais — Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva.

SAO GONCALO DO AMARANTE-CE, 15 de outubro de 2021.

ANA KELVE DE CASTRO DAMASCENO
CPF N° 716.537.833-20 e RG N© 99098198814 SSP-Ce
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE-CE
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