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MUNICIPIO DE INAJA

Secretaria Municipal de Saude

Edital de Chamamento Publico n2 001/ 2022

O Municipio de Inaja - PE, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, Lei Federal n? 13.019, de 31 de julho
de 2014, torna publico o presente Chamamento Publico
para apresentacdo de projetos visando a selecdo de
Organiza¢do da Sociedade Civil (OSC) interessada em
celebrar Termo de Colaboragdo.

1. OBJETO

1.1 O objeto deste Chamamento Publico constitui-se na celebracdo de parceria com o
Municipio de Inaja - PE, por meio da Secretaria Municipal de Saude, com OrganizagGes
da Sociedade Civil (OSC), em regime de mutua cooperagdo, para desenvolver atividades
de interesse publico e reciproco, com a celebra¢do de Termo de Colaboragao, visando a
execucdo de projetos destinados ampliar a qualificacdo do atendimento da Rede
Municipal de Saude do Municipio de Inaja - PE.

1.2 Objetivos Especificos:

1.2.1. Analisar as condicdes de atendimento na Rede de Saude Municipal;

1.2.2. Mapear fluxos, procedimentos, processos e rotinas, além de desenvolver um plano
de melhorias;

1.2.3. Auxiliar a implementagdo das melhorias propostas em formato de plano (fluxos,
procedimentos, processos e rotinas);

2. PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

2.1 Poderdo participar deste Chamamento as Organizag¢Ges da Sociedade Civil (OSC), assim
consideradas aquelas definidas pelo art. 29, inciso |, alineas “a”, “b” ou “c”, da Lei n2 13.019,
de 2014.

2.2. N3o poderdo participar deste Chamamento os Orgdos e as Entidades Publicas.

2.3. E permitida atuacdo em Rede, por duas ou mais OSCs, para a realizacio de acdes
coincidentes ou de acbes diferentes e complementares a execucdo do objeto da parceria,
devendo a Rede ser composta por:

a. Uma “OSC celebrante” da parceria com a administracdo publica municipal, que ficara
responsavel pela implementacdo do projeto e atuard como sua supervisora, mobilizadora e
orientadora; e
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b. Uma ou mais “OSCs executantes e ndo celebrantes” da parceria com a administracdo
publica estadual, que devera(ao) executar ages relacionadas ao objeto da parceria definidas
em comum acordo com a OSC celebrante.

2.3.1 A atuagdo em rede sera formalizada entre a OSC celebrante e cada uma das OSCs
executantes e nao celebrantes mediante assinatura de Termo de Atuacdo em Rede, que
especificara direitos e obrigacdes reciprocas, e estabelecera, no minimo, as acdes, as metas
e os prazos que serao desenvolvidos pela OSC executante e ndo celebrante e o valor a ser
repassado pela OSC celebrante.

a. A OSC celebrante deverd comunicar ao(a) Orgdo/Entidade a assinatura do Termo de
Atuacdo em Rede no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados da respectiva assinatura; e

b. Na hipdtese de rescisao do Termo de Atuagao em Rede, a OSC celebrante devera
comunicar o fato ao(a) Orgdo/Entidade no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data da
rescisdo.

2.3.2 A OSC celebrante deverd comprovar o cumprimento dos requisitos previstos na
Lei Federal n2 13.019, de 2014, mediante apresentacdo dos seguintes documentos:

| - Comprovante de inscricdo no CNPJ, com no minimo 1 (um) anos de cadastro ativo;

Il - Comprovantes de capacidade técnica e operacional para supervisionar e orientar a
rede, sendo admitidos:

a. Declaracdes de OSCs que componham a rede de que a celebrante participe ou tenha
participado;

b. Cartas de principios, registros de reunides ou eventos e outros documentos publicos de
redes de que a celebrante participe ou tenha participado; ou

c. Relatdrios de atividades com comprovacao das acdes desenvolvidas em rede de que a
celebrante participe ou tenha participado.

2.3.3 Os direitos e as obrigagdes da OSC celebrante perante o(a) Orgdo/Entidade
concedente ndo poderdo ser sub-rogados a(s) OSC(s) executante(s) e ndo celebrante(s),
sendo de sua responsabilidade os atos realizados pela Rede.

2.3.4 0O(a) Orgdo/Entidade concedente ird avaliar e monitorar a OSC celebrante, que
devera prestar informagGes sobre prazos, metas e ag¢Ges executadas pela(s) OSC(s)
executante(s) e ndo celebrante(s).

2.3.5 As OSCs executantes e ndo celebrantes deverdo apresentar informagdes sobre
a execugdo das agdes, dos prazos e das metas e documentos e comprovantes de
despesas, inclusive com o pessoal contratado, necessdarios a Prestacdo de Contas pela
OSC celebrante da parceria, conforme previsto no Termo de Atuagdo em Rede e na Lei
Federal n? 13.019, de 2014.

2.3.6 Na hipétese de irregularidade ou desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos
da parceria, as OSCs executantes e ndo celebrantes responderdo subsidiariamente até
o limite do valor dos recursos recebidos ou pelo valor devido em razdao de dano ao
erario.

2.3.7 A OSC celebrante devera apresentar, no ato da celebracdo do Termo de
Fomento/Colaboragdo (indicar o instrumento), a relagdo da(s) OSC(s) executante(s) e
nao celebrante(s).
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2.3.8 O Termo de Atuacdo em Rede estabelece relagdo juridica apenas entre a OSC
celebrante e a(s) OSC(s) executante(s) e ndo celebrante(s), devendo esta(s) ultima(s)
demonstrar(em) sua regularidade juridica e fiscal mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos:

Comprovante de inscricdo no CNPJ;

Cdpia do Estatuto e eventuais alteracdes registradas;

Apresentacdo do Certificado de Regularidade de Transferéncia Estadual (CERT) valido; e
d. Declaracdo do representante legal da OSC executante e ndo celebrante de que nado
incorre em nenhuma das vedacgdes previstas na Lei Federal n2 13.019, de 2014.

oo o

2.3.9 Fica vedada a participacdo em rede de OSC executante e ndo celebrante que
tenha mantido relagdo juridica, nos ultimos 5 (cinco) anos com, no minimo, um dos
integrantes da comissao de selecdo responsavel pelo Chamamento Publico que resultou
na celebracdo da parceria.

2.3.10 Caberd a organizacdo da sociedade civil celebrante apresentar a prestacdo de
contas, inclusive no que se refere as acdes executadas pelas organizacdes da sociedade
civil executantes e ndo celebrantes.

2.3.11. Cabera a organizacao da sociedade civil celebrante divulgar as informacgées de
que trata o caput, inclusive quanto as organizacdes da sociedade civil ndo celebrantes e
executantes

3. PROPOSTAS

3.1 Serd aprovada 01 (uma) proposta, sendo aquela de maior pontuacdo segundo os critérios
estabelecidos neste documento.

3.2 As proposta deverdo conter os seguintes elementos minimos:

a) Descri¢do da realidade do objeto proposto e apresentagdo da relagdo do projeto
proposto com a realidade;

b) AcGes que serdo desenvolvidas, Metas e Indicadores e Prazos;

d) Valor Global

3.4 Nenhuma proposta, ou mesmo retificagdes ou modificagdes serao recebidas, fora do prazo,
a nao ser pedidos de esclarecimentos solicitados formalmente pelo 6rgdo publico.

3.5 Cada Organizagdo poderd apresentar apenas uma proposta, sendo que no caso de uma
instituicdo apresentar duas ou mais propostas todas serao desconsideradas.

3.6 Caso sejam prestadas informagdes falsas o proponente serda eliminado, e todas as medidas
necessarias serdo tomadas para apuracdo do fato.

4, RECURSOS FINANCEIROS
4.1. Para a execucdo deste objeto o Municipio de Inaja — PE:

a. Podera repassar o valor méximo de RS 894.645,62 (oitocentos e noventa e quatro mil e
seiscentos e quarenta e cinco reais e sessenta e dois centavos), mensais.
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b. N3o exigira contrapartida do convenente.

4.2 As transferéncias financeiras correrdo a conta da(s) seguinte(s) dotacdo(des)
orcamentdria(s), para o exercicio de 2022, assim classificada(s):

1030100172.109 DISPENDIOS COM CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS - ATENCAO
PRIMARIA

33903900 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

1030200182.110 PROGRAMA COM SERVICOS MEDICOS - HOSPITAL

33903900 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
4.2.1. As despesas relativas aos exercicios subsequentes serdo devidamente indicadas ao
seu tempo.

4.2.2. Os repasses serao realizados de acordo com o cronograma de desembolso do Plano
de Trabalho.

4.2.3. Os recursos serdo depositados e geridos em conta corrente especifica, isenta de
tarifa bancdria.

4.3 A liberagdo dos recursos previstos ocorrerd em, no minimo, 12 parcelas e
guardara consonancia com as metas, fases e etapas de execuc¢do do objeto.

4.4 A realizacdo dos repasses financeiros e os procedimentos para a realizacdo das
despesas somente poderdo ter inicio apds a assinatura do termo de colaboragdo.

4.5. Para execucdo do objeto, o convenente pode realizar o pagamento de custos indiretos,
desde que necessdrios a sua execugao, respeitado o percentual limite de 15% (quinze por
cento) do valor da parceria.

4.5.1 As propostas devem demonstrar os custos indiretos devidamente discriminados, os
quais deverdo estar previstos no Plano de Trabalho.

4.5.2 O convenente podera executar, além de outras despesas, aquelas com internet,

transporte, aluguel, telefone, consumo de agua e luz e outras similares, desde que
relacionados ao objeto da parceria.

5. PRAZOS

5.1. Prazos do processo de selecao das propostas:

Inicio do recebimento das propostas 11/10/2022

Data final de recebimento das proposta | 27/10/2022

Apresentacdo do Resultado Preliminar |27/10/2022

Limite Interposi¢do Recurso 20/10/2022
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Analise dos recursos interpostos 24/10/2022

Publicacdo do Resultado Final 31/10/2022

5.1.1. Pedidos de impugnacdo poderao ocorrer até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada
para a abertura das propostas. Cabe a Administracdo julgar e responder a impugnac¢do em até
02 (dois) dias uteis antes do referido prazo. Qualquer cidaddo ou organizacdo da sociedade
civil interessada é parte legitima para impugnar o presente Edital de Chamamento.

5.2. Prazo de Execugdo do Projeto

Para a execugdo do Projeto estimamos um prazo de 12 (doze) meses, considerando o tempo
necessario para implantacdo e consolidagdo das agdes, prorrogaveis.

6. SELEGCAO DAS PROPOSTAS

As propostas serdo selecionadas com base nos seguintes critérios de julgamento:

Critérios Escala de Pontuagao
(A) Ressondncia entre o |-Plenamente Contemplado : 25 (vinte e cinco);
objeto e objetivos e o projeto |- Parcialmente Contemplado: 10 (dez);
proposto. - Ndo Atingiu o Minimo: 0 (zero).

(B) Compatibilidade das a¢es
propostas, metas, indicadores
e prazos com a descricao da
realidade.

- Plenamente Contemplado : 25 (vinte e cinco);
- Parcialmente Contemplado: 10 Pontos;
- Ndo Atingiu o Minimo: O (zero).

- Duas ou mais Experiéncias: 25 (vinte e cinco);
- Uma Experiéncia: 10 Pontos;
- Nenhuma Experiéncia: O (zero).

(C) Capacidade, técnica e
operacional, da Entidade.

(D) Adequacgdo financeira da
proposta quanto ao valor
referencial ou teto de custos
indiretos.

- Plenamente Contemplado : 25 (vinte e cinco);
- Parcialmente Contemplado: 10 Pontos;
- Ndo Atingiu o Minimo: O (zero).

Pontuagdo Maxima Global: 100

6.2.1 Serao eliminadas as propostas:
a. Cuja pontuacdo total seja igual ao inferior 40 (trinta) pontos;
b. Que receberem nota “zero” em qualquer um dos critérios de julgamento;

C. Que estejam em desacordo com o presente Edital.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Cicero Torres, 212 — Centro - Inaja-PE / CEP: 56560-000



Secretaria

de Saude INAJA

Saltde, um direito de todos e dever do estado. \ PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ: 11.266.869/0001-07

6.2.2 As propostas ndo eliminadas serao classificadas segundo a pontuacgdo obtida, em
ordem decrescente, sendo que a Pontuacdo Mdaxima Global que poderd ser de até 100
Pontos;

6.2.3 Como critério de desempate, sera considerada a maior pontuacgdo obtida no item (A).
Persistindo a situacdo de igualdade, o desempate sera feito com base na maior pontuacao
obtida, sucessivamente, nos critérios de julgamento (B), (C) e (D);

6.3 Aandlise e o julgamento das propostas serdo realizados por Comissdo de Selecao.

7. RECURSOS

7.1 O prazo para a interposicdo de recurso é de até 05 (cinco) dias, contados da data da
divulgacado do resultado preliminar.

7.2 A Comissdo de Selecdo dara ciéncia da interposicdo do recurso as demais organiza¢Ges da
sociedade civil participantes do chamamento publico para que, no prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis, contados do recebimento da comunicacdo, apresentem contrarrazées ao recurso
interposto.

7.3 Os recursos e as contrarrazées deverdo ser apresentados a Secretaria de Saude, Rua Cicero
Torres, 118, centro — Inaja — PE, no setor de protocolos da Prefeitura Municipal.

7.4 Os recursos e as contrarrazes deverdo ser entregues em envelope lacrado e identificado
com, no minimo, a indicacdo de qual certame, o assunto (apresentacdo de recurso ou
contrarrazGes de recurso) e identificacdo da pessoa fisica ou juridica;

7.5 N3o serdo conhecidos recursos apresentados em desacordo com as regras estabelecidas
neste item ou fora do prazo ou, ainda, subscritos por representante ndo habilitado legalmente
ou nao identificado no processo para responder pelo proponente.

8. DAS CONDIGOES E IMPEDIMENTOS

8.1 A Organizagdo da Sociedade Civil selecionada para celebrar o Termo de Colaboracao,
deverdo atender os seguintes requisitos:

a. Possuir objetivos voltados a promogao de atividades e finalidades de relevancia publica
e social;
b. Ser regida por normas de organizagdo interna as quais prevejam expressamente que,

em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patriménio liquido serd transferido a outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei n2 13.019/2014 e cujo objeto
social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta;

C. Ser regida por normas de organizacdo interna que prevejam expressamente
escrituracdo de acordo com os Principios Fundamentais de Contabilidade e com as Normas
Brasileiras de Contabilidade;

d. Possuir no minimo, 01 (um) anos de existéncia, com cadastro ativo;

e. Possuir experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante de, no minimo, 01 (uma) experiéncia capacidade técnica e operacional;
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f. Possuir instalagdes, condicdes materiais e capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento do objeto da parceria e o cumprimento das metas estabelecidas. Ndo sendo
necessdria a demonstracdo, pela OSC, de capacidade instalada prévia;

g. Apresentar Certiddao Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido;

h. Apresentar Certidao de Regularidade Tributaria Estadual;

i Apresentar Certidao de Regularidade Tributaria Municipal;

j- Apresentar Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico —
CRF/FGTS;

k. Apresentar Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

l. Apresentar Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;
m. Apresentar Comprovante de endereco da Organizacdao da Sociedade Civil, tais como
contrato de locac¢do, conta de consumo, entre outros;

n. Apresentar Certiddo de existéncia juridica expedida pelo Cartdrio de Registro Civil ou

copia do Estatuto registrado e de eventuais alteragbes ou, tratando-se de Sociedade
Cooperativa, Certiddo Simplificada emitida por Junta Comercial;

o. Apresentar Ata de eleicdo (recente) em que conste a direcdo atual da Organizagdo da
Sociedade Civil registrada;
p. Apresentar relagdo nominal atualizada dos dirigentes da Organizacdo da Sociedade Civil,

conforme o Estatuto, com endereco, telefone, correio eletrénico, nimero e érgdo expedidor da
carteira de identidade e nimero de registro no CPF de cada um deles;
g. Apresentar Declaragdo do representante legal da Organiza¢do da Sociedade Civil:
.Que a organizacdo e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacdes previstas no art.
39, da Lei Federal n? 13.019, de 2014, as quais deverao estar descritas no documento;
ii.Que ndo contratard, para prestacdo de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive
aquele que exerca cargo em comissdao ou funcdo de confianca, de 6rgdo ou entidade da
administracdo publica estadual celebrante, ou seu cénjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipdteses previstas em lei
especifica e na Lei de Diretrizes Orgamentdrias — LDO;
iii.Que ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: 1. Membro de
Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de érgdo ou entidade da administragdo publica
estadual; 2. Servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerc¢a cargo em comissdo ou
fungdo de confianga, de drgdo ou entidade da administracdo publica estadual celebrante, ou seu
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na Lei de Diretrizes Orcamentarias; e 3.
Pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administracdo publica ou contra o
patrimonio 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;
iv.Que ndo tem em seus quadros diretivos ou consultivos, com poder de voto, servidor publico do
orgdo ou entidade responsavel pela celebracdo da parceria;
v.Que a entidade ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e menor de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos, atendendo ao disposto no inciso XXXIIl, do artigo 72, da Constitui¢do Federal,
de 1988;
r. Apresentar relacdo da equipe técnica, com a discriminagdao dos membros e respectivas
fungdes, inclusive curriculos atualizados e compativeis com as fun¢des desempenhadas;

8.2 Parafins de comprovacdo da letra “e”, do item 8.1, pela Organiza¢do da Sociedade Civil
(OSC), serdo admitidos, sem prejuizo de outros:
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a) Instrumentos de parceria firmados com érgdos e entidades da administracdo publica,
organismos internacionais, empresas ou outras organiza¢des da sociedade civil;

b) Relatdrios de atividades com comprovacdo das acGes desenvolvidas;
c) Curriculo de profissional ou equipe responsavel, com as devidas comprovacées;

d) Declaragbes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante,
emitidas por érgdos publicos, instituicdes de ensino, redes, organizacdes da sociedade civil,
movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos, comissdes ou comités de
politicas publicas;

8.3 Para fins de comprovacdo da letra “f’, do item 8.1, a Organizacao da Sociedade Civil
deverd apresentar Declaracao informando a existéncia de instalacdes e outras condicdes
materiais, ou sobre a previsdo de contrata-las ou adquiri-las com recursos da parceria, quando
essas forem necessdrias para a realizacdo do objeto pactuado.

8.4 As organizacOes religiosas e as sociedades cooperativas estdo dispensadas das
exigéncias previstas nas letras “a” e “b”, do item 8.1.

8.5. No caso da atuacdo em rede, a OSC celebrante devera comprovar também o cumprimento
dos requisitos previstos no art. 35-A da Lei n? 13.019/2014;

8.6. Ficard impedida de celebrar o Termo de Colaboracdo a Entidade que:

a) ndo esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a
funcionar no territério nacional (art. 39, caput, inciso |, da Lei n2 13.019, de 2014);

b) esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada (art.
39, caput, inciso Il, da Lei n? 13.019, de 2014);

c) tenha, em seu quadro de dirigentes, membro de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de drgao ou entidade da administragao publica municipal, estendendo-se a
vedagdo aos respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o segundo grau, exceto em relacao as entidades que, por sua propria
natureza, sejam constituidas pelas autoridades referidas. Ndo sdo considerados
membros de Poder os integrantes de conselhos de direitos e de politicas publicas (art.
2539, caput, inciso Il e §§ 52 e 62, da Lei n2 13.019, de 2014);

d) tenha tido as contas rejeitadas pela administragado publica nos ultimos 5 (cinco) anos,
exceto se for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos
eventualmente imputados, ou for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicdo, ou,
ainda, a apreciacdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito
suspensivo (art. 39, caput, inciso IV, da Lei n2 13.019, de 2014);

e) tenha sido punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensdo de
participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a administra¢do, com
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao publica, com
a sangdo prevista no inciso Il do art. 73 da Lei n? 13.019, de 2014, ou com a sangao
prevista no inciso Il do art. 73 da Lei n2 13.019, de 2014 (art. 39, caput, inciso V, da Lei
n? 13.019, de 2014);
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f) tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos
ultimos 8 (oito) anos (art. 39, caput, inciso VI, da Lei n2 13.019, de 2014); ou

g) tenha 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 decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; que tenha sido
julgada responsdavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissao
ou funcdo de confianga, enquanto durar a inabilitacdo; ou que tenha sido considerada
responsdvel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos
incisos I, Il e lll do art. 12 da Lei n2 8.429, de 2 de junho de 1992 (art. 39, caput, inciso
VII, da Lei n2 13.019, de 2014

9. DA FASE DE CELEBRACAO
9.1 Da aprovacao do Plano de Trabalho

9.1.1. Ap6s a verificacdo do cumprimento dos requisitos para a celebracdo indicados neste
documento a Organizacao da Sociedade Civil selecionada sera convocada, para, no prazo de
15 dias, apresentar o Plano de Trabalho;

9.1.2 A Organizagdo da Sociedade Civil devera propor o plano de trabalho, conforme Anexo
Il do Edital, contendo no minimo os seguintes elementos:

| - a descrigcdo do objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre as atividades
ou projetos e metas a serem atingidas;

Il - a descricdo de metas quantitativas e mensurdveis a serem atingidas e de atividades ou
projetos a serem executados;

Il - a definigdo dos parametros a serem utilizados para a aferi¢do do cumprimento das metas;
IV - a forma de execugdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a eles
atreladas, indicando, quando cabivel, as que demandam atuag¢do em rede;

V - a previsao, se for o caso, de receitas e de despesas a serem realizadas na execuc¢do das
atividades ou dos projetos abrangidos pela parceria, incluindo os encargos sociais e
trabalhistas e a discriminagdo dos custos indiretos necessarios a execugao do objeto,
acompanhada da indicagdo das fontes de preco utilizadas;

VI - o plano de aplicagdo dos recursos a serem desembolsados pela administragdo publica
municipal;

VIl - o cronograma de desembolso; e

VIII - a previsdo de duracdo da execucdo do objeto da parceria;

9.1.3 A Comissao de selecdo podera solicitar as entidades alteracdes no Plano de Trabalho, a
serem procedidas no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

9.1.4 A aprovacao do Plano de Trabalho ndo gerara direito a celebragdo da parceria.

9.2 Assinatura do Termo de Colaboragao.

9.2.1. Verificada a regularidade da documentacdo da vencedora, a organizacdo da sociedade
civil sera convocada pelo Administrador Publico para a assinatura do Termo de Colaboragdo
no prazo de até 3 (trés) dias, sob pena de desistir do direito de celebragéo da parceria.

10. DAS CONDICOES PARA A LIBERAGAO DOS RECURSOS
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10.1 Para recebimento dos recursos, o convenente devera:

a. Demonstrar a abertura de conta corrente especifica, isenta de tarifa bancdria, para
movimentacdo dos recursos da parceria, aberta em instituicdo financeira publica determinada
pela administracao;

b. Estar em situacdo regular com a execucdo do Plano de Trabalho.

10.2. Todos os recursos da parceria deverao ser utilizados para satisfacdo de seu objeto, sendo
admitidas, dentre outras despesas previstas e aprovadas no plano de trabalho (art. 46 da Lei n?
13.019, de 2014):

a. remuneragdo da equipe encarregada da execuc¢do do plano de trabalho, inclusive de
pessoal préprio da Entidade, durante a vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com
pagamentos de impostos, contribuicGes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servico -FGTS,
férias, décimo terceiro salario, saldrios proporcionais, verbas rescisérias e demais encargos
sociais e trabalhistas;

b. diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentacdo nos casos em que a
execucdo do objeto da parceria assim o exija;

c. custos indiretos necessarios a execu¢do do objeto, ndo superiores a 10% (dez por cento)
do valor total da parceria;

d. Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecug¢do do objeto
e servicos de adequacdo de espaco fisico, desde que necessarios a instalacdo dos referidos
equipamentos e materiais.

10.3. E vedado remunerar, a qualquer titulo, com recursos vinculados a parceria, servidor ou
empregado publico, inclusive aguele que exerga cargo em comissdo ou funcdo de confianca, de
orgdo ou entidade da administracao publica municipal celebrante, ou seu conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

10.4. Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos, inclusive
os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a
administracdo publica por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, nos
termos do art. 52 da Lei n? 13.019, de 2014.

10.5. O instrumento de parceria sera celebrado de acordo com a disponibilidade orcamentaria
e financeira, respeitado o interesse publico e desde que caracterizadas a oportunidade e
conveniéncia administrativas.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 serdo prestadas informagdes acessdrias aos interessados no horario de 08h as 13h, na
Prefeitura Municipal, Rua Cicero Torres, 118 — Centro -Inaja - PE e na Secretaria Municipal de
Saude, Rua Cicero Torres, 204, Centro, Inaja - PE, onde referidos documentos estardo
disponiveis para a retirada de cdpias pelos interessados. A integra do edital e seus anexos
podem ser obtidos gratuitamente no site: https://www.inaja.pe.gov.br, onde também podem
ser sanadas as duvidas relativas a este documento e anexos.

Inaja - PE, 10 de outubro de 2022.

Ana Maria Ferreira Lima Freire

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. PREAMBULO
O Municipio de Inaja, por meio da Secretaria Municipal de Saude, comunica aos
interessados que estd procedendo no CHAMAMENTO PUBLICO para a selegdo de
Organiza¢Oes da Sociedade Civil - OSC para, em regime de mutua colaboracdo, para a
consecucao de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execu¢ao de Termo
de Colaboracdo visando a execuc¢do de projetos destinados Qualificacdo da Assisténcia na
Rede de Saude do Municipio de Inaja - PE.

2. DO OBIJETO

A\

INAJA

PREFEITURA MUNICIPAL

Compreende o objeto deste chamamento publico a formalizagdo de parceria, através de
Termo Colaboragdo com Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), visando a Qualifica¢do da
Assisténcia na Rede de Saude do Municipio de Inaja - PE, obedecendo as condi¢cGes
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

3. REDE SUS INAJA - PE E OS SEUS SERVIGCOS

3.1 UNIDADES DA REDE - A referida rede é composta pelas seguintes unidades:

CNES

ESTABELECIMENTO/DENOMINAGAO

7819749

CAPS DE INAJA

3996913

USF TIMBURUNA

6755550

USF ARMANDO TIMOTEO

2634244

USF BOM SERA

2634228

USF LAGOA DO MEIO

2831996

USF ALBERTO FREIRE DE AZEVEDO

2634236

USF ALTO DO JORRO

3916723

USF TENENTE DOMINGOS GOMES

2703068

HOSPITAL MUNICIPAL SANTA RITA

9515941

CENTRO DE ESPECIALIDADES

6879683

ACADEMIA DA SAUDE

9019049

PNI — PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

3.1.1 UNIDADE HOSPITALAR

CNES  ESTABELECIMENTO/DENOMINAGAO |
2703068 | HOSPITAL MUNICIPAL SANTA RITA

3.1.1.1 QUANTIDADE DE LEITOS
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Descrigao Leitos Existentes | Leitos SUS
_COMPLEMENTAR
66 - UNIDADE ISOLAMENTO 1 1

_ESPEC - CLINICO

33 - CLINICA GERAL 5 5

_OBSTETRICO

43 - OBSTETRICIA CLINICA 6 6
_PEDIATRICO
45 - PEDIATRIA CLINICA 2 2

3.2 PRINCIPAIS SERVICOS DA REDE
3.2.1 SERVICOS ASSISTENCIAIS

3.2.1.1 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL:
Atividade Médica (24h/dia);
Atividade de Enfermagem (24h/dia);
Atividade de Farmacia - Satélite (24h/dia);
Atividade de Servico Social (24h/dia);
Atividade de Nutricdo (24h/dia).

®opo oo

3.2.1.3 ORGANIZAGAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS

O Hospital possui 14 (catorze) leitos e esta apto para oferecer assisténcia médica de baixa
e média complexidade, nas especialidades Clinica Médica, Obstetricia Clinica, além de
urgéncia e emergéncia. Sendo que para as especialidades citadas, ofertando também
servigos de apoio assistencial, diagndstico e terapia.

As equipes atuantes na Unidade estdo organizadas de maneira a assegurar o cuidado
longitudinal, acompanhando os efeitos das intervengdes de saude e de outros elementos
na vida dos usuarios. A presenca de diferentes profissionais com formacgdes diversas exige
a necessaria articulacdo desses para o desenvolvimento de metodologia de trabalho no
qual é observada a capacidade de cuidado de toda a equipe.

O funcionamento do Hospital ocorrera 24hs ininterruptas aos pacientes SUS, ofertando os
servigos de:

e Medicina: Clinica Geral;

e Enfermagem;

e Nutrigao;

e Farmacia;

e Servico Social;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Quadro de Distribui¢do dos Profissionais Médicos por Area de Atuagdo

e
N2 Minimo de N2 Minimo de

Plantonista Servigo Noturno (12h)

Area de Atuagio HMAD Plantonista em
Servigco Diurno (12h)

Clinico Geral: 01 por turno 01 01

3.2.1.4 INTERNAGAO:

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacao, desde a admissdao do paciente
até sua alta hospitalar, compreenderd o conjunto ag¢Bes oferecidas no tratamento da
patologia, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessdarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento, dentro do perfil
da unidade.

As internacGes ocorrerdo até o limite dos leitos contratados, extrapolada a capacidade os
novos pacientes serdo encaminhados aos servicos de saude SUS, cuidando para garantir a
continuidade da assisténcia, viabilizando a atencdo integral, multiprofissional, e
obedecendo ao Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado (PDR).

A Internacdo contard com profissionais diaristas médicos, no minimo, nas seguintes
especialidades:
e Clinica Geral.

No processo de hospitalizagcdo estdo incluidos:

I.Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo;

Il.Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivaram a
internacdo do paciente, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condi¢des
especiais do paciente e/ou outras causas, dentro do perfil da unidade;

IIl.Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao de acordo de
acordo com a Relagdo Municipal de Medicamentos;

IV.Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagao;

V.Alimentagao, incluida a assisténcia nutricional e, em casos especiais, ofertar suporte nutricional
englobando alimentagdo enteral;

VI.Alimentagdo a pacientes e acompanhantes que permanecerem na unidade de internagdao em
observagdo, conforme estabelecido em lei;

VIl.Assisténcia por equipe multiprofissional com médico e enfermeiro e apoio de assistentes sociais,
nutricionistas, bioquimico, farmacéutico e outros, quando necessarios;

VIII.O material médico-hospitalar necessdrio para os cuidados de enfermagem e demais
tratamentos;

IX.Promocdo das condigbOes necessdrias para a presenca de acompanhante para as pacientes
criancas e adolescentes (Lei Federal n? 8.069 de 13/07/1990), idosos (Lei Federal n2 10.741 de
01/10/2003 — Estatuto de Idoso) e mulheres durante o periodo de pré-parto, parto e puerpério
(Lei Federal n2 11.108 de 07/04/2005) mobilidade reduzida (Lei Federal n? 13.146 de
06/07/2015);

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Cicero Torres, 212 — Centro - Inaja-PE / CEP: 56560-000



O Secretaria

de Saude INAJA

Saltde, um direito de todos e dever do estado. PREFEITURA MUNICIPAL
CNPJ: 11.266.869/0001-07

X.Fornecimento de roupas hospitalares adequadas assegurando um estoque minimo para a
manutencdo do enxoval;

Também ¢é importante mencionar que para a realizacdo das interna¢des deverdao ser
disponibilizados ainda:
e Servicos Assistenciais e de Abastecimento (Enfermagem, Central de Material
Esterilizado, Nutricdo, Farmacia, Assisténcia Social),
e Servicos de Infraestrutura e Apoio (Almoxarifado, Arquivo de Prontudrios de
Pacientes — SAME, Nucleo de Manutengao Geral, Lavanderia, Vigilancia e Seguranga
Patrimonial, Gases medicinais, Informatizagdo, Higienizagdo, Administrativo.)

3.2.2 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

O Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT é a disponibilizacdo aos clientes
de ac¢Oes e exames de apoio diagndstico e de terapia, dentro do perfil estabelecido para
a Unidade. No caso da Rede em questdo temos os seguintes:

a. Laboratério de Analises Clinicas: ofertando todos os exames de: bioquimica, coprologia,
hematologia, imunologia, uroanalise, micologia e microbiologia para pacientes em atendimento
no ambulatério e internados;

b. Diagnéstico em Radiologia: (Exames de Raios X) para pacientes em atendimento no
ambulatério, urgéncia e internados;

c. Diagndstico por Ultrassonografia: para pacientes em atendimento ambulatorial;

d. Métodos Diagndsticos em Especialidades (métodos graficos - ELETROCARDIOGRAMA):

para pacientes em atendimento no ambulatdrio, urgéncia e internados.

3.2.3 SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALAC@ES
O Hospital, assim como as unidades que pertence a Rede SUS — Inajd, também contam com
os Servigos de Administracdo, Infraestrutura e Apoio Logistico, a saber:

Servigos de Administragao, Infraestrutura e Apoio Logistico

. . a Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF
Sala da Diretoria e Geréncia

(INTERNO)
Sala de Faturamento e Seguranca Arquivo de Prontuario Médico e Estatistica —
do trabalho SAME
Sala da Coordenagdo médica Area de Lavanderia e Guarda de Roupa
Sala da Coordenacgdo de enfermagem Vigilancia e Seguranga patrimonial
Sala da Coordenag¢do administrativa Espaco da Tecnologia da Informatizagdo — TI

Espaco administrativo dos Servigos

Sala de Gerenciamento e Controle do RH N
de Higienizagao

Central de Material Esterilizado Espaco para Gases Medicinais
Almoxarifado DML

Sala de reunido Copa e Refeitério
Manutengao Necrotério
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4. DO REPASSE FINANCEIRO

Os repasses financeiros deverao estar vinculados ao cumprimento das metas pactuadas, ou
serdo realizados de maneira proporcional ao seu atingimento. Outro requisito para a
realizacdo dos repasses é a realizacao de prestacao de contas, conforme estabelecido nos
documentos e normas referentes.

Apds a assinatura do Termo de Colaboragdo a Prefeitura Municipal realizard o primeiro
repasse em até 05 (cinco) dias Uteis, as demais parcelas ocorrerdo até o 102 (décimo) dia
atil.

Para a liberacdo da segunda parcela a OSC devera apresentar a prestacdo de contas da
primeira liberagao. A partir do terceiro més a condicionalidade para a liberagao ser3, além
da apresentacdo da prestacdo de contas do més anterior, a aprovacdo da prestacao de
contas de dois meses antes.

A sistematica de liberacdo ndo impede que a Prefeitura Municipal realize descontos
posteriores relativos a avaliacdo das metas, quando assim for necessario e definido pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo. Essa prerrogativa tem em vista a variabilidade de
prazo da aprovacao da producédo, seja pelo julgamento do avaliador, seja pela liberacdo da
critica do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude - SIA/SUS/BPA,
ou mesmo pela apresentacdo de glosas, situagdes que alteram o total de producao, ficando
sob responsabilidade da Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo julgar e definir tais
situagoes.

5. DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO
Serd criada Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo que é um o6rgdo colegiado,
especialmente constituido para monitorar e avalizar o Termo de Colaboragdo firmado em
decorréncia deste documento.
A Comissdo compete analisar o Relatdrio Mensal apresentado pela Organizagao da
Sociedade Civil com comparativo entre metas propostas e os resultados alcangados,
acompanhados da prestagcdo de contas mensal.

6. GESTAO DO CONTRATO
Para realizar a gestdo do contrato a Prefeitura Municipal designard um agente publico para

se responsabilizar pela gestdo de parceria, este agente sera investido de poderes de
controle e fiscalizacdo.

7. DETALHAMENTO DAS RESPONSABILIDADES E ATIVIDADES
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7.1 Ao Municipio de Inaja — PE, na figura da Secretaria Municipal de Saude, cabe:

e Organizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de Atencao Basica e de Média
Complexidade, de forma universal, dentro do territério municipal;

e Programar as acdes da Atencdo Bdsica e de Média Complexidade a partir de sua
base territorial;

e Buscar a viabilizacdo de parcerias para o fortalecimento da Atencdo Basica e de
Média Complexidade;

e Organizar, executar, gerenciar e coordenar as a¢des dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos Agentes de Combate a Endemias;

7.2 A Organizacdo da Sociedade Civil, caberd realizar atividades ligadas a area de salde,
mas nao a sua gestdo (administracdo) operacional que é e continuard sob a
responsabilidade da Prefeitura Municipal. As atividades a cargo da OSC serdo as seguintes:

e Mapear rotinas, processos, protocolos e fluxos, e propor aperfeicoamentos
nesses itens e auxiliar na implementacao das melhorias;

e Auxiliar na realizacdo de formacdo e educa¢do permanente dos profissionais
designados pela Secretaria Municipal de Saude;

e Realizar Servicos acessorios - Esterilizacdo (Rouparia e Equipamentos), Limpeza,
Vigilancia e Seguranca, Alimentacdo, Realizacdo de Pequenos Reparos e Consertos,
Manutencdo de Equipamentos, Portaria e Identificacdo Agentes Publicos e de
Usuarios, Fardamento e Enxoval, Fornecer gases medicinais;

e Disponibilizar:

o Equipamentos para realizacao dos pequenos atos cirlrgicos e exames — na
Média e Alta Complexidade;

o Utensilios, equipamentos e medicamentos, material penso, EPIs— na Média
e Alta Complexidade;

e Promover condi¢cbes para a realizacdo de Exames Médicos, Consultas e
Tratamentos — na Média e Alta Complexidade;

e Identificar as ferramentas informacionais utilizadas, propor adequagdes e
auxiliar na implementacao;

e Identificar o status atual e propor melhoria na integracdo dos servicos de saude
da Atencdo Basica a Média e Alta complexidade do municipio;

e Auxiliar no fortalecimento da rede de saiide com o apoio na implantacdo do
sistema de regulacdo municipal, qualificando os servicos ofertados a
populagao;

e Auxiliar o monitoramento dos indicadores do Previne Brasil na Atencao Basica;

e Propor mecanismos de monitoramento, inclusive por georeferenciamento, das
acGes voluntarias da Rede Municipal junto aos municipes.

e Educacdo permanente e capacitacdo das equipes de salde com objetivo de
oferecer um servico humanizado para a populagdo.

7.2.1 A OSC, no que se refere aos mapeamentos supramencionado, devera analisar se
a Rede Municipal atende as normas e padrdes estabelecidos, com destaque para:
e Atendimento, conforme estabelecida nas RDC, portarias e outras normas técnicas;

e Politica Nacional de Humanizacdo ;
e Realizagao do tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo
de observacao;
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e Esclarecimento do usuario sobre o procedimento a ser realizado e disponibilizar o

Termo de Consentimento;

7.2.2 Também sera de responsabilidade da OSC apoiar a Secretaria Municipal de Saude

na realizacdo de:
e Acolhimento e Classificacdo de Risco;
e Atendimento as Urgéncias e Emergéncias (adulto, pedidtrico);

e Observacdo Clinica (de até 24 horas) e tratamentos e procedimentos decorrentes;

A\

8. DETALHAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO PROJETO

Quant. Minima

Categoria Profissional

Carga Hordria Semanal Minima

1 AUTORIZADOR 44HS
2 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44HS
1 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40HS
2 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44HS
1 BIOQUIMICO / BIOMEDICO 30HS
1 COORDENADOR ENFERMAGEM A0HS
1 COORDENADOR FISIOTERAPIA 30HS
14 ENFERMEIRO(A) A0HS
1 FARMACEUTICO 30HS
2 FISIOTERAPEUTA 30HS
1 FONOAUDIOLOGO 30HS
1 MEDICO CARDIOLOGISTA 30HS
3 MEDICO CLINICO 30HS
1 MEDICO ORTOPEDISTA 30HS
1 MEDICO PSIQUIATRA 30HS
1 MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA 30HS
1 NUTRICIONISTA 30HS
1 ODONTOLOGO 36HS
2 PSICOLOGO 30HS
1 TEC. RAIO-X 40HS
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28 TECNICO DE ENFERMAGEM 40HS
1 TECNICO DE LABORATORIO 40HS
9. DETALHAMENTO DAS METAS
METAS QUANTITATIVAS — DE PRODUGAO
GRUPO 01 — PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE META META
DIAGNOSTICA MENSAL QUADRIMESTRAL
0202 — Exames Laboratoriais 2.000 8.000
0204- Exames Radioldgicos 300 1.200
0211 -Métodos Diagndsticos em Especialidades — 300 1.200
ECG
0502 — Diagndstico por Ultrassonografia 100 400
TOTAL GRUPO 01 2.750 10.800
p META META
GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS CLINICOS MENSAL
QUADRIMESTRAL
0301- Atendimento médico 1.800 7200
0301 - Acolhimento com classificagdo de risco (ACCR) 1.800 7.200
0301- Consulta de profissional de nivel superior (Exceto 2.400 9.600
médico)
0301-Atendimento de enfermagem em geral 3.000 12.000
0307- Tratamento odontoldgico 150 600
TOTAL GRUPO 02 9.150 36.600
- META
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS R META
QUADRIMESTRAL
0401- Pequenas cirurgias de pele, tecido subcutaneo e 15 60
mucosas
TOTAL GRUPO 03 15 60
TOTAL GERAL | 11.915 | 47.660
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ANEXO | — MODELO PARA PLANO DE TRABALHO

ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PROJETO DE TRABALHO

O projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta,
evidenciando os beneficios econdmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade,
bem como os resultados a serem obtidos. Este Anexo se destina a orientar os
concorrentes para elaboracdo do projeto a ser apresentado, devendo conter
invariavelmente todos os itens indicados no seguinte roteiro.

A - IDENTIFICACAO
1. Titulo: Elaborar um Titulo para a proposta apresentada.

2. Dados do Certame: Informar o Objeto, o niumero do Termo de Referéncia, e do
Edital.

3. Identificagdo do Proponente: Informar os dados do Proponente.

B — PROPOSTA

1. Introdugado
Contextualizacdo da populacdo beneficiada e do territério habitado, utilizando, entre
outras informacgdes a apresentacdo do perfil socioeconémico e epidemioldgico, bem
como da rede de servigos de satide do Municipio de Bom Conselho.

2. Apoio na Organizagao das atividades assistenciais

a. Fluxos- apresentacdo de como a OSC pretende mapear e propor melhorias
nos fluxos operacionais para circulacio de wusudrios em espera,
acolhimento, atendimento e em areas restritas externas e internas,
inclusive apds o acolhimento com classificagdo de risco; material médico-
hospitalar e medicamentos; registros de documentos de usuarios e
administrativos; materiais esterilizados; e residuos de saude.

b. Processos — apresentacdo de proposta de identificacdo e organizar de
melhorias em: i) atividades de logistica de suprimentos; ii) politica de
recursos humanos, modelos de escalas de trabalho; iii) proposta de
regimento interno das unidades da Rede SUS; iv) proposta para regimento
dos servigos de enfermagem; v) proposta para Regimento do Corpo Clinico.

c. Procedimentos e Rotinas— propor instru¢bes e manuais para: i) atuagdo
assistencial; ii) protocolos assistenciais de atencdo médica e rotinas
operacionais para os servigos de ortopedia; iii) rotinas administrativas para

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Cicero Torres, 212 — Centro - Inaja-PE / CEP: 56560-000



O Secretaria

de Saude INAJA

Saltde, um direito de todos e dever do estado. PREFEITURA MUNICIPAL
CNPJ: 11.266.869/0001-07

faturamento de procedimentos; iv) rotinas administrativas para geréncia
de patrimdnio; v) proposta de educacdo no trabalho em Salde consoante
as Portarias do MS.

3. AcgoOes voltadas a Qualidade:
Definicdo de metas quantitativas, qualitativas, operacionais, indicativas de melhorias
da eficiéncia e qualidade do servigo, bem como os respectivos prazos e cronograma
de execucdo e definicdo de indicadores para avaliacdo do desempenho e de
gualidade na prestacao dos servicos.

a. Qualidade Objetiva: estd orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivel,
dado o nivel de recursos e tecnologia existentes na Rede Municipal
i.Medidas para implantacdo de Comissbes: A entidade interessada estabelecerd em sua

Plano proposta de quais comissdes técnicas que auxiliara na implantard; quais as atividades
pertinentes; membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes que
integram a comissdo); regimento, objetivos da comissdo; cronograma de atividades,
frequéncia de reunides; sistema de controle, quando houver; atas de reunides;

ii.Proposta de melhoria de organizacdo do servico de arquivo de prontudrios médicos, que
incluird: membros; turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de arquivamento
e controle, protocolos, Comissao de Revisdes de Prontudrios, etc.;

iii.Monitoramento, propor e auxiliar na implementacdo de indicadores de desempenho de
qualidade, de produtividade e econbmico-financeiros. Indicadores selecionados,
sistematicas de aplicacdo de ac¢des corretivas;

iv.Propor Protocolos Clinicos de Atendimento conforme a capacidade instalada de cada
unidade da Rede SUS

b. Qualidade Subjetiva - Relaciona-se a percepcao do usuario e seus familiares do
acolhimento e atendimentos realizados pela Rede SUS Municipal.

i.Acolhimento — Elaborar proposta de protocolo/manual com indicacdo das formas de
notificacdo, recepcdo, orientacdo social e apoio psicossocial aos usuarios e familiares na
emergéncia, conforme classificacdo de risco, ou seja, como os dispositivos do Programa
Nacional de Humanizacdo para Acolhimento com Classificacdo de Risco devem ser tratados
e as equipe necessaria para a sistematica de trabalho e horario de funcionamento;

ii.  Atendimento - A OSC devera sugerir:

e Instrucdo de definicdo de formas de acomodagao e conduta para
acompanhantes, conforme legislagdo vigente; como implementar
o conceito de humanizagao;

e Proposta paraimplanta¢do do Servigco de Atendimento ao Usuario
e divulgacdo; pesquisa periddica e continua de satisfagdo do
usudrio, frequéncia de andlise, com definicdo de uso das
informacgdes, ou seja, a¢des corretivas;

e Proposta para implanta¢do do sistema de regulagdo interna de leitos e;
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contrarreferéncia a Atengao Primaria.

4. Manuteng¢ao Predial e de Equipamentos
A OSC deverd apresentar uma proposta de como se dardo as manutencdes de
pequenos reparos prediais e nos equipamentos hospitalares.
5. Incremento de atividade (opcional):
A OSC podera propor incremento de: metas operacionais, além das estabelecidas
neste Edital, indicativas de eficiéncia e qualidade do servico, do ponto de vista
econOmico, operacional e administrativo e os respectivos prazos e formas de
execucdo; quadros técnicos de funciondrios com os indicativos de funcdo e carga
hordria; servicos adicionais e da estrutura organizacional; diretrizes clinicas, normas,
rotinas e procedimentos complementares e inovagao tecnoldgica.
6. Plano Orgamentario:
Apresentar a proposta financeira sem emendas ou rasuras levando em consideragao
dos aspectos descritos no Plano apresentado.
Devera juntar planilha de despesas de custeio e investimentos para a execuc¢ao do
programa de trabalho, levando em consideracdo os equipamentos a serem
disponibilizados pela entidade para iniciar as atividades na Rede SUS Municipal,
conforme disposicoes deste Edital.
6.1 Modelo da Planilha Financeira
L E LE
A RECURSOS HUMANOS VALOR MENSAL EM
REAIS
A.1 | Composicao da Remuneragao RS -
A.2 | Beneficios RS -
A.3 [ Encargos Sociais Incidentes sobre a Remuneracgado RS -
A.4 | Provisionamento RS -
A.5 [ Despesas com Equipe médica RS -
A.6 | Outros (especificar) RS -
Subtotal RS -
B MATERIAL DE CONSUMO VALOR MENSAL EM
REAIS
B.1 [ Medicamentos (exceto Atengdo Basica) RS -
B.2 | Material para exames Ultrassonografia RS -
B.3 | Material de imagens Raio X RS -
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B4 Material médifo—ths.pitaIar de consumo (penso e insumos) RS i
(Exceto Atencdo Basica)
B.5 | Material de reparos e pequenas manutencao. RS -
B.6 | Material de limpeza e descartdveis RS -
B.7 | Material de expediente (material de escritdrio) RS -
B.8 [Enxoval e Uniforme RS -
B.9 [ Combustiveis e Lubrificantes( Ambulancias ) RS -
B.10 Eo’|u.ipamentos de protecdo individual (EPI's) ( exceto atencdo RS i
basica )
B.11 | Gases medicinais RS -
B.12 | Alimentacdo e Nutri¢do RS -
B.13 | Outros (especificar) RS -
Subtotal RS -
L E LE
C |SERVICOS DE TERCEIROS I'YE‘:IgR MENSAL EM
c1 Mangtengéo corre.tiya e |:?reventiva de equipamentos médico- RS i
hospitalares/ administrativos
C.2 | Locacdo de equipamentos biomédicos RS -
C.3 | Locacdo de equipamentos administrativos RS -
C.4 | Locacdo de veiculos (administracdo) RS -
C.5 | Contabilidade / RH RS -
cE Sgrvigos de Tecnologia da Informacdo (software, rede, RS i
sistema e etc.)
C.7 |Assessoria Juridica RS -
C.8 | Telefonia e internet (Hospital) RS -
C.9 | Recolhimento e tratamento (gerenciamento) de residuos RS -
C.10 | Servicos de reparos e pequenas manutengoes. RS -
C.11 | Servigo de Treinamento e Educagao Continuada RS -
C.12 | Servigos de Prestagao de contas RS -
C.13 | Servicos graficos/publicacdo RS -
C.14 | Servigo de Laboratério de Andlises Clinicas RS -
C.15 | Impostos RS -
C.16 | Outros servicos (especificar) RS -
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Subtotal RS -
VALOR MENSAL EM
D |Outras Despesas REAIS
D.1 |Custos Indiretos RS -
Subtotal RS -
TOTAL MENSAL RS -
TOTAL ANUAL RS =
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ANEXO Il - MINUTA DE TERMO DE COLABORACAO

O Fundo Municipal de Saude do Municipio de Inaja — PE, inscrito no CNPJ sob o n°
11.266.869/0001-07, com sede a Rua Padre Bohlen, s/n — Centro Inaja — PE, devidamente
representada pela Sr. Secretdria Municipal de Salde, Ana Maria Ferreira Lima Freire, inscrita no
CPF n2. 038.120.984/90, RG n2. 3735511 SDS-PE, no exercicio de suas atribui¢cdes legais e
regulamentares, doravante denominado Administracdo Publica e a Organizacdo da Sociedade
Civil__, situada Logradouro__, n°__, Bairro__, CEP xx.xxx-xxx, Cidade/UF, neste ato devidamente
representada pelo seu Presidente, Sr._, brasileiro, (estado civil), portador do RG n°_, neste
Municipio, doravante denominada OSC, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014, bem
como nos principios que regem a Administracdo Publica e demais normas pertinentes, celebram
este Termo de Colaboracdo, na forma e condi¢es estabelecidas nas seguintes clausulas:

1. DO OBIJETO

1.1. O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto a execugdo de projetos destinados
a ampliar a eficacia, eficiéncia e efetividade da Rede Municipal de Saude do Municipio de
Inaja - PE.

2. DA GESTAO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO

2.1. A presente parceria terd como gestor pela Administragdo Municipal o Sr(a).
, conforme instituido na Portaria n°
, anexa ao presente instrumento.

2.2. Apresente parceria terd como Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo os seguintes
membros instituidos na Portaria n° , anexa ao presente instrumento, a
saber:

a)  XXXXXXXXX;
b)  XXXXXXXXX;
c)  XXXXXXXXX.

2.3. A presente parceria terd como gestor pela entidade o Sr(a). , CPFn° ,
RG n°__, conforme certiddo anexada ao presente documento.

3. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

3.1. A Administragdo Publica repassard a OSC o valor mensal de RS XXXXX,XX
(XXXXXXXXXXXXXXXXX), conforme cronograma de desembolso, constante no Plano de
Trabalho anexo a este Termo de Colaboragao.
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3.2. Para o exercicio financeiro de XXXX, fica estimado o repasse de RS XXX,XX correndo
as despesas a conta da dotacdo orcamentdria XXXXXXXXXXXX e da Nota de Empenho n°
XXXXXXX de /!

3.3. Em caso de celebragdo de aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos, os créditos e
empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

3.4. Naocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser reduzido
até a etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovacado prévia da Administracao
Publica.

4, DAS OBRIGACOES DAS PARTES
4.1. Compete a Administracdo Publica:

. Transferir os recursos a OSC de acordo com o Cronograma de Desembolso, em anexo,
que faz parte integrante deste Termo de Colaboracdo e no valor nele fixado;

1. Fiscalizar a execucdo do Termo de Colaboracdo, o que nao fara cessar ou diminuir a
responsabilidade da OSC pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas, nem por
guais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

1. Comunicar formalmente a OSC qualquer irregularidade encontrada na execucao das
acoes, fixando-lhe, quando ndo pactuado neste Termo de Colaboracgdo prazo para corrigi-la;

V. Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamacgdes, cientificando a OSC
para as devidas regularizagoes;

V. Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria, a
Administracdo Publica poderd ordenar a suspensdo dos servigos, sem prejuizo das
penalidades a que se sujeita a OSC, e sem que esta tenha direito a qualquer indenizagdo no
caso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no termo da notificacdo;

VI. Caso ocorra a hipdtese do item anterior, ou na ocorréncia de qualquer caso de
paralisacdo das atividades neste termo de colaborac¢do convencionados, a administracdo ira
assumir a responsabilidade pela execuc¢do do objeto deste Termo de Colaboracdo para evitar
descontinuidade do servigo publico;

VII. Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Colaboragao;
VIIl.  Apreciar a prestacdo de contas mensal, quadrimestral e anual;
IX. Apreciar a prestacdo de contas final apresentada, no prazo de até 150 dias, contado

da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada,
prorrogavel justificadamente por igual periodo, devendo ser analisada pela Administragdo
Municipal em até 150 dias.

X. Publicar o extrato deste Termo de Colaboragdo na imprensa oficial do Municipio.
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4.2. Compete a OSC:

I.  Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pela
Administracdo Publica, observadas as disposi¢cdes deste Termo de relativas a aplicagcdo dos
recursos;

Il.  Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento deste Termo
de Colaboracdo, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsididria da
Administracdo Publica pelos respectivos pagamentos, nem qualquer oneracdo do objeto da
parceria ou restricdo a sua execugao;

IIl.  Prestar contas dos recursos recebidos nos termos descritos no edital de chamamento
publico n° e no Decreto Municipal n° 573/2017;

IV. Executar as a¢des objeto desta parceria com qualidade;

V. Manter em perfeitas condicGes de uso os equipamentos e 0s instrumentos necessarios
para a realizacdo dos servicos e agcles pactuadas, através da implantacdo de manutencdo
preventiva e corretiva e de todos os instrumentais e equipamentos;

VI. Responder, com exclusividade, pela capacidade e orienta¢des técnicas de toda a mao de
obra disponibilizada segundo as condi¢ées do Termo de Colaboracgao;

VII. Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios
aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

VIIl. Responsabilizar-se, com os recursos provenientes do Termo de Colaboracdo, pela
indenizacdo de dano causado ao publico, decorrentes de a¢gdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

IX. Responsabilizar-se por cobrancga indevida feita ao publico, por profissional empregado ou
preposto, em razdo da execuc¢do desse Termo de Colaboracao;

X. Responsabilizar pelo espago fisico, equipamentos e mobilidrios necessarios ao
desenvolvimento das a¢des objeto desta parceria disponibilizados pela Administragdo Publica;

XI. Disponibilizar documentos dos profissionais que compde a equipe técnica, tais como:
diplomas dos profissionais, registro junto aos respectivos conselhos e contrato de trabalho ou
de servico;

Xll. Prestar informagdes e esclarecimentos sempre que solicitados e garantir o livre acesso
dos agentes publicos, em especial aos designados para a comissdo de monitoramento e
avalia¢do, ao gestor da parceria, do Controle Interno e do Tribunal de Contas relativamente aos
processos, aos documentos e as informacdes referentes a este Termo de Colaboragdo, bem
como aos locais de execucao do objeto;

Xlll. Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldo saldos financeiros enquanto ndo
utilizados, obrigatoriamente, em instituicdo financeira oficial indicada pela Administracdo
Publica, assim como as receitas decorrentes, que serdo obrigatoriamente computadas a crédito
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deste Termo de Colaboragdo e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrard as prestacdes de contas; e

XIV. Restituir a Administragdo Publica os recursos recebidos quando a prestacdo de contas for
avaliada como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se mantida a decisdo, caso em que
a OSC podera solicitar autorizagao para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio
de acdes compensatdrias de interesse publico, mediante a apresentacao de novo plano de
trabalho, conforme o objeto descrito no neste Termo de Colaboracdo e a area de atuacao da
organizacao, cuja mensuracao econdmica serd feita a partir do plano de trabalho original,
desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o caso de restituicdo integral dos
recursos;

XV. Responsabilizar-se exclusiva pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos;

XVI. Restituir saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas
das aplicacGes financeiras realizadas, no prazo improrrogdvel de trinta dias, por ocasido da
conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria sob pena de instauracdo de tomada de
contas especial;

XVII. Manter e movimentar os recursos provenientes da parceria em conta bancaria especifica,
observado o disposto no art. 52° do decreto 573/2017;

XVIII. Garantir o livre acesso dos agentes da administracdo publica, do controle interno e do
Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco aos processos, aos documentos e as informacdes
relacionadas a termos de colaborag¢ao, bem como aos locais de execucdo do objeto;

5. DA APLICACAO DOS RECURSOS

5.1. O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das clausulas
pactuadas neste Termo de Colaboracdo, sendo vedado:

. pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica;

1. modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja previamente
aprovada a adequacdo do plano de trabalho pela Administragao Publica;

IIl.  utilizar, ainda que em cardter emergencial, recursos para finalidade diversa da
estabelecida no plano de trabalho;

V. pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria;

V. efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo quando o fato
gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia ou se a Administracdo Publica der
causa ao atraso;

VI. transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias;
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VIL. retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior
ressarcimento;

VIIl.  realizar despesas com:

a. multas, juros ou correcdo monetdria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administragdo
Publica na liberacao de recursos financeiros;

b. publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao
objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientacao social, das
quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal;
e

c. pagamento de pessoal contratado pela OSC que ndo atendam as exigéncias do art. 46
da Lei Federal n° 13.019/2014.

5.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser depositados em
conta corrente especifica no Banco XXXX, Agéncia XXXXX, Conta n® XXXXXX.

5.3. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria,
estando sujeitos as mesmas condicOes de prestacdo de contas exigidas para os recursos
transferidos.

5.4. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extincdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacbes
financeiras realizadas, serdo devolvidos a Administracdo Publica no prazo improrrogavel de
30 (trinta) dias, sob pena de abertura de Processo Administrativo Especial.

5.5. Toda a movimentagao de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificagdo do beneficidrio final e a obrigatoriedade de
depdsito em sua conta bancaria.

5.6. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancéria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos, exceto se demonstrada a
impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletronica, caso em que se
admitira a realizacdo de pagamentos em espécie.

6. DA PRESTAGAO DE CONTAS

DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1. A prestacdo de contas mensal serda acompanhada das devidas comprovagdes e
composta por:
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i relatérios de execugdo financeira que expressara todos os gastos, além de
conciliacdo bancaria da conta corrente especifica, acompanhada dos respectivos
extratos de conta corrente e de aplicacées financeiras;

i relatodrios de execugdo fiscal tratando dos pagamentos dos tributos;

iii relatdrios de pessoal onde serd apresentada relagdo nominal dos empregados
admitidos ou mantidos com recursos do contrato de gestdo, indicando as funcdes,
as datas de admissdo, as datas de demissdo (quando for o caso), bem como a
remuneracao bruta e individual, o pagamento de encargos trabalhistas, que incluira
o provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos funcionarios;

iv demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto da parceria.

6.2. A prestacdo de contas quadrimestral devera conter os seguintes documentos:

| Relatério de Execugdo do Objeto, elaborado pela organizacdo da sociedade civil, assinado
pelo seu representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados, a partir do
cronograma fisico, com respectivo material comprobatério tais como lista de presenca, fotos,
videos ou outros suportes, devendo o eventual cumprimento parcial ser devidamente
justificado;

Il Relatério de Execugao Financeira, assinado pelo seu representante legal e o contador
responsavel, com a relagdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e, quando
houver, a relacdo de bens adquiridos, produzidos ou transformados e comprovante do
recolhimento do saldo da conta bancaria especifica;

Il Relatério de Documentos Fiscais, apresentar cdpia das notas e dos comprovantes fiscais,
com data do documento, valor, dados da organizacdo da sociedade civil e nimero do
instrumento da parceria;

IV Codpia de holerites, guias de recolhimento de encargos trabalhistas, impostos retidos na
fonte de prestadores de servicos acompanhados dos respectivos comprovantes de
pagamento, guias de recolhimento de FGTS e de Informag&es a Previdéncia Social - GFIP;

V Cdpia dos comprovantes de pagamentos de férias concedidas e do 13° salario, previstos
no plano de trabalho;

VI Cépia dos termos de rescisdo contratual firmados no periodo e correspondentes termos
de quitacdo das verbas rescisorias;

VIl Codpia das cota¢Oes de precos ou pesquisas realizadas para as compras e contratagoes;
VIl Extrato bancario da conta especifica vinculada a execucdo da parceria;

IX Comprovante de recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando houver;
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X Material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes,
guando couber;

Xl Relagdo dos bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso, €;

XII Lista de presenca de treinados ou capacitados quando for o caso.
6.3. A prestacdo de contas anual devera conter os seguintes documentos:

| - Relatdrio anual de execucdo do objeto, contendo as informacOes consolidadas dos
relatdrios quadrimestrais;

Il - Relatdrio anual de execucdo financeira, contendo as informagdes consolidadas dos
relatdrios quadrimestrais;

Il - Conciliagdo bancaria do ultimo més da conta corrente especifica da parceria,
acompanhada dos respectivos extratos da conta corrente e da aplicacdo financeira;

IV - Balango patrimonial dos exercicios encerrado e anterior;

V - Demais demonstra¢des contdbeis e financeiras, acompanhadas do balancete analitico
acumulado no exercicio;

VI - Na hipdtese de aquisicdo de bens com os recursos recebidos, prova do respectivo
registro contabil e patrimonial;

VIl - Declaragdo do representante legal e do conselho fiscal da organizagao da sociedade
civil, ou de 6rgdo equivalente, acerca da regularidade dos gastos efetuados e da sua perfeita
contabilizagdo;

VIl - Certidao de regularidade junto a Receita Federal;

IX Certidao de regularidade junto ao FGTS;

X - Certidao de regularidade de Débitos Trabalhistas -CNDT,;
Xl - Certidao de regularidade junto a Fazenda Municipal;

XIl - Outros documentos que venham a ser exigidos nas instru¢des do Tribunal de Contas ou
por meio de atos normativos da Administracdo Publica Municipal, os quais serdo previamente
informados a organizagao da sociedade civil.

7. DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1. O Termo de Colaboragdo vigorara por 12(doze) meses contados a partir da
assinatura do termo de colaborac¢ao, podendo ser prorrogado mediante solicitacdao de uma
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das partes, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a outra parceira no
prazo maximo de trinta dias antes do fim da parceria.

7.2. O Termo de Colaboragdo podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebracdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e desde
que firmados no prazo maximo de 15 dias antes do término da parceria

8. DAS ALTERACOES

8.1. Este Termo de Colaboracdo poderd ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebracdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e desde
gue firmados no prazo maximo de 15 (quinze) dias antes do término da parceria.

8.2. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteracao de valores ou
de metas, mediante termo aditivo ou apostilamento ao plano de trabalho original.

9. DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZAGAO

9.1. A Administragdo Publica promovera o monitoramento e a avaliagao do cumprimento
do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia
ou firmar parcerias com drgdos ou entidades publicas.

9.2. A Administracdo Publica acompanhara a execu¢do do objeto deste Termo de
Colaboragao através de seu gestor, que tem por obrigacGes:

I. Acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria;

Il. Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdao adotadas para sanar os problemas detectados;

Ill. Emitir parecer conclusivo de analise da presta¢do de contas parcial e final, com base
no relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei
Federal n° 13.019/2014;

IV. Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolédgicos necessdrios as atividades de
monitoramento e avaliacdo.

9.3. A execuc¢dao também serd acompanhada pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo, especialmente designada.

9.4. A Administragdo Publica, por meio da Secretaria responsavel pela parceria, emitira
relatério técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria e o submeterd a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdio designada, que o homologa, independentemente da
obrigatoriedade de apresentacao da prestacao de contas pela OSC.
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9.5. O relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, sem prejuizo de
outros elementos, contera:

I. descricdo sumdria das atividades e metas estabelecidas;

1. analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execug¢do do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

Ill.  valores efetivamente transferidos pela Administracdo Publica;

IV. andlise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela OSC na
prestacdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos neste Termo de Colaboracao;

V. andlise de eventuais auditorias realizadas pelos Controles Interno e Externo, no
ambito da fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que
tomaram em decorréncia dessas auditorias

9.6. Na hipdtese de o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo evidenciar
irregularidade ou inexecucdo parcial do objeto, o gestor da parceria notificara a OSC para, no
prazo de trinta dias:

I. sanarairregularidade;
[l.  cumprir a obrigacdo; ou

Ill. apresentar justificativa para impossibilidade de saneamento da irregularidade ou
cumprimento da obrigacao.

9.7. No exercicio de suas atribuicbes o gestor e os integrantes da Comissao de
Monitoramento e Avalia¢cdo poderao realizar visita in loco, da qual serd emitido relatério.

9.8. Sem prejuizo da fiscalizagdo pela Administragdo Publica e pelos érgdos de
controle, a execugdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelo conselho de politica
publica correspondente.

9.9. Comprovada a paralisacdo ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em
risco a execugdo do plano de trabalho, a Administragdo Publica tem a prerrogativa de assumir
ou transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto, de forma a evitar sua
descontinuidade.

10. DA RESCISAO

10.1. E facultado aos parceiros rescindir este Termo de Colaboragdo devendo comunicar
essa intengdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sendo- lhes imputadas
as responsabilidades das obrigacGes e creditados os beneficios no periodo em que este tenha
vigido.
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10.2.

\ PREFEITURA MUNICIPAL

A Administracdo podera rescindir unilateralmente este Termo de Colaboragao

guando da constatacao das seguintes situagdes:

11.

11.1.

Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado;

Retardamento injustificado na realizacdo da execucdo do objeto deste Termo de
Colaboracao;

Descumprimento de clausula constante deste Termo de Colaboracao;

DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANGOES

Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e da legislacdo

especifica, a administragdo publica municipal podera, garantida a prévia defesa, nos moldes
do Processo Administrativo Especial, aplicar a OSC parceira as sancoes de:

11.2.

adverténcia;

suspensao temporaria nos termos do inciso Il do art. 73 da Lei Federal n°
13.019/2014; e

declaracdo de inidoneidade nos termos do inciso Ill do art. 73 da Lei Federal n°
13.019/2014.

A san¢do de adverténcia tem carater preventivo e serd aplicada quando

verificadas impropriedades praticadas pela OSC no ambito da parceria que ndo justifiquem a
aplicacdo de penalidade mais grave.

11.3.

A sancdo de suspensdo tempordria serd aplicada nos casos em que forem

verificadas irregularidades na celebragao, execugdo ou prestagdo de contas da parceria e ndo
se justificar a imposicao da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a gravidade
da infragdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou
atenuantes e os danos que dela provieram para a administragdo publica municipal.

11.4.

A sanc¢do de suspensao temporaria impede a OSC de participar de chamamento

publico e celebrar parcerias ou contratos com drgdos e entidades da administragdo publica

municipal por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

11.5.

A sanc¢do de declaracdo de inidoneidade impede a OSC de participar de

chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com érgéos e entidades de todas as

esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade, que ocorrerd
guando a OSC ressarcir a administragao publica municipal pelos prejuizos resultantes, e apés
decorrido o prazo de 2 (dois) anos da aplicacdo da san¢do de declaracdo de inidoneidade.
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11.6. A aplicacdo das sangGes de suspensao temporaria e de declara¢do de inidoneidade
é de competéncia exclusiva do Secretdrio Gestor do termo de Colaboragao.

11.7. Da decisdao administrativa que aplicar as sancdes previstas nos incisos | a Ill da
Clausula 11.1 do presente instrumento, cabera recurso administrativo, no prazo de 10 dias,
contado da data de ciéncia da decisao.

12. DO FORO E DA SOLUGCAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS

12.1. O foro da Inaja - PE é o eleito pelos parceiros para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente Termo de Colaboracao;

12.2. Antes de promover a acdo judicial competente, as partes, obrigatoriamente, farao
tratativas para prévia tentativa de solucdo administrativa. Referidas tratativas serdo
realizadas em reunido, com a participa¢do da Procuradoria do Municipio, da qual serd lavrada
ata, ou por meio de documentos expressos, sobre os quais se manifestara a Procuradoria do
Municipio.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Faz parte integrante e indissocidvel deste Termo de Colaboracdo o plano de
trabalho anexo.

E, por estarem acordados, firmam os parceiros o presente Termo de Colaboragdo, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Municipio de Inaja - PE, de de 2022.
Prefeito Municipal Representante da OSC Sec. Municipal da Pasta
Gestor da Parceria pelo Municipio Gestor da Parceria pela OSC
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ANEXO IV (A) — MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO DE REPRESENTANTE DA OSC
A Comiss3o de Sele¢do do Chamamento Publico n°® 001/2022

Em atendimento disposto no Edital de Chamamento Publico em epigrafe, credenciamos o (a)
Sr(a) portador do CPF n° (_) e RG n°® (_) SSP/_, para que
represente nossa organizagdo neste Chamamento, com poderes plenos para prestar

esclarecimentos, assinar atas, proposta, declaracbes, plano de trabalho e demais
documentos, interpor recursos ou renunciar ao direito de interp6-los, apresentar documentos
e praticar todos os atos necessdrios a participacdo de nossa organizacao neste chamamento.

Nome e assinatura do responsavel pela OSC
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ANEXO IV (B) - MODELO DE DECLARAGAO SOBRE A EXISTENCIA DE INSTALACOES E OUTRAS
CONDICOES MATERIAIS DA OSC OU SOBRE A PREVISAO DE CONTRATAR OU ADQUIRIR
COM RECURSOS DA PARCERIA

(Papel Timbrado ou nome da OSC)

DECLARAGAO

DECLARO, como representante legal da XXXXXXXXXXX, para os devidos fins de direito, em
conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea 'c", da Lei n° 13.019, de 2014, que
Instituicao:

OU CONTEXTO 1

. DispOe de instalagdes e outras condicdes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria, bem como para o cumprimento das
metas estabelecidas.

OU CONTEXTO 2

. Pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condi¢cdes materiais
para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria, bem
como para o cumprimento das metas estabelecidas.

OU CONTEXTO 3

. DispOe de instalagdes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas
estabelecidas, bem como pretende, ainda, contratar ou adquirir com recursos da
parceria outros bens para tanto.

OBS: A organizagdo da sociedade civil adotard uma das trés reda¢des acima, conforme a
sua situagdo. A presente observagdo deverd ser suprimida da versdo final da declaragéo.

Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaracao.
Assinatura do representante legal da Instituicdo Nome:
CPF:

RG:
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ANEXO IV (C) — MODELO DE DECLARAGCAO DE QUE A OSC E SEUS DIRIGENTES
NAO INCORREM EM QUAISQUER DAS VEDAGOES PREVISTAS

(Papel Timbrado ou nome da OSC)

DECLARAGAO

DECLARO, como representante legal da (Nome da OSC), para os devidos fins de direito, nos
termos do art. 39 da Lei Federal 13.01 9/2014, que a OSC cumpre plena e rigorosamente,
os requisitos definidos no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n. 2/ para a celebragdo do
Termo de Colaboracdo e que:

| - Esta regularmente constituida:
Il - ndo estd omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

Il - ndo possui contas de parcerias anteriores rejeitadas pela Administracdo Publica nos
ultimos cinco anos;

IV- ndo esta suspensa de participar de licitacdo, nem impedida de contratar com a
administragao:

V - ndo esta declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica; VI -
ndo estd suspensa temporariamente da participacdo em chamamento publico nem
impedida de celebrar parceria ou contrato com érgios e entidades do Municipio de Inaja /
PE;

VIl - ndo estd declarada inidénea para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com érgdos e entidades de todas as esferas de governo;

VIII - ndo tem contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos
8 (oito) anos;

IX - ndo possui, entre seus dirigentes, pessoas:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagao, em decisao irrecorrivel,
nos ultimos 8 (oito) anos;

b) julgadas responsaveis por falta grave e inabilitadas para exercicio de cargo em comissdo
ou funcgdo de confiancga;

c) consideradas culpadas por ato de improbidade, nos termos da Lei n° 8.429, de 2 de
junho de 1992;

d) membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica do Municipio de Inaja / PE, nem seus respectivos cénjuges ou
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companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau;

X - que ndo serdao remunerados, a qualquer titulo, com recursos repassados, as pessoas
descritas na alinea “d" do item “IX" acima;

Xl - ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de menor
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme legislagao.

Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaragao.

Assinatura do representante legal da Instituicdo

CPF:

RG:
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ANEXO IV (D) - MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO HAVERA CONTRATAGCAO DE
PARENTES E NEM DE EMPRESAS LIGADAS A ESTES PELA 0SC

(Papel Timbrado ou nome da OSC)

DECLARACAO

DECLARO, como representante legal da (nome da OSC), para os devidos fins de direito, nos
termos do art. 39 da Lei Federal 13.019/2014, que a OSC cumpre plena e rigorosamente, os
requisitos definidos no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n.2____, para a celebragdo do
Termo de Colaboragdo e que ndo havera contratacao, para prestacdo de servigos servidor ou
empregado publico, inclusive aguele que exerca cargo em comissao ou funcdo de confianca,
de 6rgdo ou OSC da Administracdo Publica Municipal celebrante, ou ainda, de conjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau, de dirigentes vinculados a esse objeto.

Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaragao.

Municipio de ,em___de de 2022.

Assinatura do representante legal da Instituicao

CPF:

RG:
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ANEXO IV (E)- MODELO DE DECLARACAO CONTENDO O NOME DO GESTOR DA PARCERIA
PELA OSC

(Papel Timbrado ou nome da OSC)
DECLARACAO

DECLARO, como representante legal da para os devidos fins de direito, nos termos dos art. 33
e 34 da Lei Federal 13.019/2014, que a OSC cumpre plena e rigorosamente, os requisitos
definidos no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n® ___/ _ para a celebra¢do do Termo de
Colaboragdo e que nomeio o (a) Sr.(a)___portador(a) do CPF como Gestor(a) deste Termo,
concernente ao controle administrativo, financeiro e de execucao da parceria celebrado com
o Municipio de Inaja / PE.

Por ser expressao de verdade, sob as penas da lei, firmo a presente declaragao.
Municipiode ,em__ de de 2022.

Assinatura do representante legal da Instituicao

CPF:

RG:
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ANEXO Il - MINUTA DE TERMO DE COLABORACAO

O Fundo Municipal de Saude do Municipio de Inaja — PE, inscrito no CNPJ sob o n°
11.266.869/0001-07, com sede a Rua Padre Bohlen, s/n — Centro Inaja — PE, devidamente
representada pela Sr. Secretdria Municipal de Salde, Ana Maria Ferreira Lima Freire, inscrita no
CPF n2. 038.120.984/90, RG n2. 3735511 SDS-PE, no exercicio de suas atribui¢cdes legais e
regulamentares, doravante denominado Administracdo Publica e a Organizacdo da Sociedade
Civil__, situada Logradouro__, n°__, Bairro__, CEP xx.xxx-xxx, Cidade/UF, neste ato devidamente
representada pelo seu Presidente, Sr._, brasileiro, (estado civil), portador do RG n°_, neste
Municipio, doravante denominada OSC, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014, bem
como nos principios que regem a Administracao Publica e demais normas pertinentes, celebram
este Termo de Colaboracdo, na forma e condices estabelecidas nas seguintes cldusulas:

14. DO OBIJETO

14.1. O presente Termo de Colaborag¢do tem por objeto a execugdo de projetos destinados
a ampliar a eficacia, eficiéncia e efetividade da Rede Municipal de Saude do Municipio de
Inaja - PE.

15. DA GESTAO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO

15.1. A presente parceria terd como gestor pela Administracdo Municipal o Sr(a).
, conforme instituido na Portaria n°
, anexa ao presente instrumento.

15.2. A presente parceria terd como Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo os seguintes
membros instituidos na Portaria n° , anexa ao presente instrumento, a
saber:

d)  XXXXXXXXX;
e)  XXXXXXXXX;
) XXXXXXXXX.

15.3. A presente parceria terd como gestor pela entidade o Sr(a). , CPFn° ,
RG n°__, conforme certiddo anexada ao presente documento.

16. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

16.1. A Administragdo Publica repassarda a OSC o valor mensal de RS XXXXX,XX
(XXXXXXXXXXXXXXXXX), conforme cronograma de desembolso, constante no Plano de
Trabalho anexo a este Termo de Colaboracao.
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16.2. Para o exercicio financeiro de XXXX, fica estimado o repasse de RS XXX, XX correndo
as despesas a conta da dotacdo orcamentdria XXXXXXXXXXXX e da Nota de Empenho n°
XXXXXXX de /!

3.5. Em caso de celebragdo de aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos, os créditos e
empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

3.6. Naocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser reduzido
até a etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovacado prévia da Administracao
Publica.

17. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
17.1. Compete a Administragdo Publica:

Xl. Transferir os recursos a OSC de acordo com o Cronograma de Desembolso, em anexo,
que faz parte integrante deste Termo de Colaboracdo e no valor nele fixado;

XIl. Fiscalizar a execucdo do Termo de Colaboracdo, o que nao fara cessar ou diminuir a
responsabilidade da OSC pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas, nem por
guais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

Xlll.  Comunicar formalmente a OSC qualquer irregularidade encontrada na execucdo das
acoes, fixando-lhe, quando ndo pactuado neste Termo de Colaboracgdo prazo para corrigi-la;

XIV.  Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamacdes, cientificando a OSC
para as devidas regularizagoes;

XV. Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria, a
Administracdo Publica poderd ordenar a suspensdo dos servigos, sem prejuizo das
penalidades a que se sujeita a OSC, e sem que esta tenha direito a qualquer indenizagdo no
caso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no termo da notificacdo;

XVI.  Caso ocorra a hipétese do item anterior, ou na ocorréncia de qualquer caso de
paralisacdo das atividades neste termo de colaborac¢do convencionados, a administracdo ira
assumir a responsabilidade pela execuc¢do do objeto deste Termo de Colaboracdo para evitar
descontinuidade do servigo publico;

XVII.  Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Colaboragao;
XVIIl. Apreciar a prestacdo de contas mensal, quadrimestral e anual;

XIX. Apreciar a prestacdo de contas final apresentada, no prazo de até 150 dias, contado
da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada,
prorrogavel justificadamente por igual periodo, devendo ser analisada pela Administragdo
Municipal em até 150 dias.

XX. Publicar o extrato deste Termo de Colaboragdo na imprensa oficial do Municipio.
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17.2. Compete a OSC:

XIX. Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pela
Administracdo Publica, observadas as disposi¢cdes deste Termo de relativas a aplicagcdo dos
recursos;

XX. Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento deste Termo
de Colaboracdo, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsididria da
Administracdo Publica pelos respectivos pagamentos, nem qualquer oneracdo do objeto da
parceria ou restricdo a sua execugao;

XXI. Prestar contas dos recursos recebidos nos termos descritos no edital de chamamento
publico n° e no Decreto Municipal n° 573/2017;

XXII. Executar as acOes objeto desta parceria com qualidade;

XXIIl. Manter em perfeitas condi¢cbes de uso os equipamentos e os instrumentos necessarios
para a realizacdo dos servicos e agcles pactuadas, através da implantacdo de manutencdo
preventiva e corretiva e de todos os instrumentais e equipamentos;

XXIV. Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagdes técnicas de toda a mao de
obra disponibilizada segundo as condi¢ées do Termo de Colaboracgao;

XXV.Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios
aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

XXVI. Responsabilizar-se, com os recursos provenientes do Termo de Colaboracgdo, pela
indenizacdo de dano causado ao publico, decorrentes de a¢gdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

XXVII. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao publico, por profissional empregado
ou preposto, em razdo da execuc¢do desse Termo de Colaboracao;

XXVIII. Responsabilizar pelo espaco fisico, equipamentos e mobilidrios necessarios ao
desenvolvimento das a¢des objeto desta parceria disponibilizados pela Administragdo Publica;

XXIX. Disponibilizar documentos dos profissionais que compde a equipe técnica, tais como:
diplomas dos profissionais, registro junto aos respectivos conselhos e contrato de trabalho ou
de servico;

XXX. Prestar informagdes e esclarecimentos sempre que solicitados e garantir o livre acesso
dos agentes publicos, em especial aos designados para a comissdo de monitoramento e
avalia¢do, ao gestor da parceria, do Controle Interno e do Tribunal de Contas relativamente aos
processos, aos documentos e as informacdes referentes a este Termo de Colaboragdo, bem
como aos locais de execucao do objeto;

XXXI. Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldo saldos financeiros enquanto ndo
utilizados, obrigatoriamente, em instituicdo financeira oficial indicada pela Administracdo
Publica, assim como as receitas decorrentes, que serdo obrigatoriamente computadas a crédito
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deste Termo de Colaboragdo e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrard as prestacdes de contas; e

XXXII. Restituir a Administragdo Publica os recursos recebidos quando a prestacdo de contas
for avaliada como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se mantida a decisdo, caso em
gue a OSC podera solicitar autorizagdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido por
meio de acbes compensatdrias de interesse publico, mediante a apresentacao de novo plano
de trabalho, conforme o objeto descrito no neste Termo de Colaboracado e a drea de atuacdo
da organizagdo, cuja mensuracao econdmica sera feita a partir do plano de trabalho original,
desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o caso de restituicdo integral dos
recursos;

XXXIII. Responsabilizar-se exclusiva pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos;

XXXIV. Restituir saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, no prazo improrrogdvel de trinta dias,
por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extincdo da parceria sob pena de instauracdo
de tomada de contas especial;

XXXV. Manter e movimentar os recursos provenientes da parceria em conta bancaria
especifica, observado o disposto no art. 52° do decreto 573/2017;

XXXVI. Garantir o livre acesso dos agentes da administracdo publica, do controle
interno e do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco aos processos, aos documentos e
as informacdes relacionadas a termos de colaboracdo, bem como aos locais de execucdo do
objeto;

18. DA APLICACAO DOS RECURSOS

18.1. O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das clausulas
pactuadas neste Termo de Colaboragao, sendo vedado:

IX.  pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei especifica;

X. modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja previamente
aprovada a adequacdo do plano de trabalho pela Administragao Publica;

XI.  utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da
estabelecida no plano de trabalho;

XIl. pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria;

Xlll.  efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo quando o fato
gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia ou se a Administragao Publica der
causa ao atraso;

XIV. transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias;
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XV. retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior
ressarcimento;

XVI.  realizar despesas com:

a. multas, juros ou correcdo monetdria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracdo
Publica na liberacao de recursos financeiros;

b. publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao
objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientacao social, das
quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal;
e

c. pagamento de pessoal contratado pela OSC que ndo atendam as exigéncias do art. 46
da Lei Federal n° 13.019/2014.

18.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser depositados em
conta corrente especifica no Banco XXXX, Agéncia XXXXX, Conta n® XXXXXX.

18.3. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria,
estando sujeitos as mesmas condicOes de prestacdo de contas exigidas para os recursos
transferidos.

18.4. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extincdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacGes
financeiras realizadas, serdo devolvidos a Administracdo Publica no prazo improrrogdvel de
30 (trinta) dias, sob pena de abertura de Processo Administrativo Especial.

18.5. Toda a movimentagao de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificagdo do beneficidrio final e a obrigatoriedade de
depdsito em sua conta bancaria.

18.6. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancéria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos, exceto se demonstrada a
impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletronica, caso em que se
admitira a realizacdo de pagamentos em espécie.

19. DA PRESTAGAO DE CONTAS

DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.4. A prestacdo de contas mensal sera acompanhada das devidas comprovagdes e
composta por:
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i relatérios de execugdo financeira que expressara todos os gastos, além de
conciliacdo bancaria da conta corrente especifica, acompanhada dos respectivos
extratos de conta corrente e de aplicacées financeiras;

i relatodrios de execugdo fiscal tratando dos pagamentos dos tributos;

iii relatdrios de pessoal onde serd apresentada relagdo nominal dos empregados
admitidos ou mantidos com recursos do contrato de gestdo, indicando as funcdes,
as datas de admissdo, as datas de demissdo (quando for o caso), bem como a
remuneracao bruta e individual, o pagamento de encargos trabalhistas, que incluira
o provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos funcionarios;

iv demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto da parceria.

6.5. A presta¢do de contas quadrimestral devera conter os seguintes documentos:

Xl Relatério de Execugdao do Objeto, elaborado pela organizacdo da sociedade civil,
assinado pelo seu representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o
cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados,
a partir do cronograma fisico, com respectivo material comprobatdrio tais como lista de
presenca, fotos, videos ou outros suportes, devendo o eventual cumprimento parcial ser
devidamente justificado;

XIV  Relatério de Execugao Financeira, assinado pelo seu representante legal e o contador
responsavel, com a relagdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e, quando
houver, a relacdo de bens adquiridos, produzidos ou transformados e comprovante do
recolhimento do saldo da conta bancaria especifica;

XV Relatodrio de Documentos Fiscais, apresentar cdpia das notas e dos comprovantes fiscais,
com data do documento, valor, dados da organizacdo da sociedade civil e nimero do
instrumento da parceria;

XVICépia de holerites, guias de recolhimento de encargos trabalhistas, impostos retidos na
fonte de prestadores de servicos acompanhados dos respectivos comprovantes de
pagamento, guias de recolhimento de FGTS e de Informag&es a Previdéncia Social - GFIP;

XVII  Cdépia dos comprovantes de pagamentos de férias concedidas e do 13° salario,
previstos no plano de trabalho;

XVIIl Cdépia dos termos de rescisdo contratual firmados no periodo e correspondentes
termos de quitagdo das verbas rescisorias;

XIX Codpia das cotagOes de precos ou pesquisas realizadas para as compras e contratagoes;
XX  Extrato bancario da conta especifica vinculada a execugdo da parceria;

XXI Comprovante de recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando houver;
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XXIl  Material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes, quando couber;

XXl Relagdo dos bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso, €;

XXIV Lista de presenca de treinados ou capacitados quando for o caso.
6.6. A prestacdo de contas anual devera conter os seguintes documentos:

XIll - Relatério anual de execucdo do objeto, contendo as informagdes consolidadas dos
relatdrios quadrimestrais;

XIV - Relatdrio anual de execucgdo financeira, contendo as informagdes consolidadas dos
relatdrios quadrimestrais;

XV - Conciliacdo bancaria do ultimo més da conta corrente especifica da parceria,
acompanhada dos respectivos extratos da conta corrente e da aplicacdo financeira;

XVI- Balanco patrimonial dos exercicios encerrado e anterior;

XVIl - Demais demonstracbes contdbeis e financeiras, acompanhadas do balancete
analitico acumulado no exercicio;

XVIII - Na hipdtese de aquisicdo de bens com os recursos recebidos, prova do respectivo
registro contabil e patrimonial;

XIX - Declaragdo do representante legal e do conselho fiscal da organizagao da sociedade
civil, ou de 6rgdo equivalente, acerca da regularidade dos gastos efetuados e da sua perfeita
contabilizagdo;

XX - Certiddo de regularidade junto a Receita Federal;

XXI Certid3o de regularidade junto ao FGTS;

XXIl - Certiddo de regularidade de Débitos Trabalhistas -CNDT;
XXIll - Certiddo de regularidade junto a Fazenda Municipal;

XXIV- Outros documentos que venham a ser exigidos nas instru¢des do Tribunal de Contas ou
por meio de atos normativos da Administracdo Publica Municipal, os quais serdo previamente
informados a organizagao da sociedade civil.

20. DO PRAZO DE VIGENCIA

20.1. O Termo de Colaboragdo vigorard por 12(doze) meses contados a partir da
assinatura do termo de colaborac¢ao, podendo ser prorrogado mediante solicitacdao de uma
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das partes, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a outra parceira no
prazo maximo de trinta dias antes do fim da parceria.

20.2. O Termo de Colaboragdo podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebracdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e desde
que firmados no prazo maximo de 15 dias antes do término da parceria

21. DAS ALTERAGOES

21.1. Este Termo de Colaboracdo poderd ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebracdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e desde
gue firmados no prazo maximo de 15 (quinze) dias antes do término da parceria.

21.2. O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteracao de valores ou
de metas, mediante termo aditivo ou apostilamento ao plano de trabalho original.

22. DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO

22.1. A Administracdo Publica promoverd o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento
do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia
ou firmar parcerias com drgdos ou entidades publicas.

22.2. A Administragdo Publica acompanhard a execucdo do objeto deste Termo de
Colaboragao através de seu gestor, que tem por obrigacGes:

V. Acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria;

VI. Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdao adotadas para sanar os problemas detectados;

VII. Emitir parecer conclusivo de andlise da prestagado de contas parcial e final, com base
no relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei
Federal n° 13.019/2014;

VIII. Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as atividades de
monitoramento e avaliacdo.

22.3. A execuc¢dao também serd acompanhada pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo, especialmente designada.

22.4. A Administragdo Publica, por meio da Secretaria responsavel pela parceria, emitira
relatério técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria e o submeterd a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdio designada, que o homologa, independentemente da
obrigatoriedade de apresentacao da prestacao de contas pela OSC.
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22.5. O relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, sem prejuizo de
outros elementos, contera:

VI. descrigdo sumdria das atividades e metas estabelecidas;

VIl. andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execug¢do do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

VIII. valores efetivamente transferidos pela Administracdo Publica;

IX. andlise dos documentos comprobatdérios das despesas apresentados pela OSC na
prestacdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos neste Termo de Colaboracao;

X. analise de eventuais auditorias realizadas pelos Controles Interno e Externo, no
ambito da fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que
tomaram em decorréncia dessas auditorias

22.6. Na hipdtese de o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo evidenciar
irregularidade ou inexecucdo parcial do objeto, o gestor da parceria notificara a OSC para, no
prazo de trinta dias:

IV. sanarairregularidade;
V. cumprir a obrigacdo; ou

VI. apresentar justificativa para impossibilidade de saneamento da irregularidade ou
cumprimento da obrigacao.

22.7. No exercicio de suas atribuicbes o gestor e os integrantes da Comissao de
Monitoramento e Avalia¢cdo poderao realizar visita in loco, da qual serd emitido relatério.

22.8. Sem prejuizo da fiscalizagdo pela Administragdo Publica e pelos érgdos de
controle, a execugdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelo conselho de politica
publica correspondente.

22.9. Comprovada a paralisacdo ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em
risco a execugdo do plano de trabalho, a Administragdo Publica tem a prerrogativa de assumir
ou transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto, de forma a evitar sua
descontinuidade.

23. DA RESCISAO

23.1. E facultado aos parceiros rescindir este Termo de Colaboragdo devendo comunicar
essa intengdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sendo- lhes imputadas
as responsabilidades das obrigacGes e creditados os beneficios no periodo em que este tenha
vigido.
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23.2.

\ PREFEITURA MUNICIPAL

A Administracdo podera rescindir unilateralmente este Termo de Colaboragao

guando da constatacao das seguintes situagdes:

V.

V.

VI.

24,

24.1.

Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado;

Retardamento injustificado na realizacdo da execucdo do objeto deste Termo de
Colaboracao;

Descumprimento de clausula constante deste Termo de Colaboracao;

DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANGOES

Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e da legislacdo

especifica, a administragdo publica municipal podera, garantida a prévia defesa, nos moldes
do Processo Administrativo Especial, aplicar a OSC parceira as sancoes de:

VI

24.2.

adverténcia;

suspensao temporaria nos termos do inciso Il do art. 73 da Lei Federal n°
13.019/2014; e

declaracdo de inidoneidade nos termos do inciso Ill do art. 73 da Lei Federal n°
13.019/2014.

A san¢do de adverténcia tem carater preventivo e serd aplicada quando

verificadas impropriedades praticadas pela OSC no ambito da parceria que ndo justifiquem a
aplicacdo de penalidade mais grave.

24.3.

A sancdo de suspensdo tempordria serd aplicada nos casos em que forem

verificadas irregularidades na celebragao, execugdo ou prestagdo de contas da parceria e ndo
se justificar a imposicao da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a gravidade
da infragdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou
atenuantes e os danos que dela provieram para a administragdo publica municipal.

24.4.

A sanc¢do de suspensao temporaria impede a OSC de participar de chamamento

publico e celebrar parcerias ou contratos com drgdos e entidades da administragdo publica

municipal por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

24.5.

A sancdo de declaragdo de inidoneidade impede a OSC de participar de

chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com érgéos e entidades de todas as

esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade, que ocorrera

guando a OSC ressarcir a administragao publica municipal pelos prejuizos resultantes, e apés
decorrido o prazo de 2 (dois) anos da aplica¢do da san¢do de declaragdo de inidoneidade.
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24.6. A aplicacdo das sangGes de suspensao temporaria e de declara¢do de inidoneidade
é de competéncia exclusiva do Secretdrio Gestor do termo de Colaboragao.

24.7. Da decisdao administrativa que aplicar as sancdes previstas nos incisos | a Ill da
Clausula 11.1 do presente instrumento, cabera recurso administrativo, no prazo de 10 dias,
contado da data de ciéncia da decisao.

25. DO FORO E DA SOLUGCAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS

25.1. O foro da Inaja - PE é o eleito pelos parceiros para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente Termo de Colaboracao;

25.2. Antes de promover a acdo judicial competente, as partes, obrigatoriamente, farao
tratativas para prévia tentativa de solucdo administrativa. Referidas tratativas serdo
realizadas em reunido, com a participacdo da Procuradoria do Municipio, da qual serd lavrada
ata, ou por meio de documentos expressos, sobre os quais se manifestara a Procuradoria do
Municipio.

26. DISPOSICOES GERAIS

26.1. Faz parte integrante e indissocidvel deste Termo de Colaboracdo o plano de
trabalho anexo.

E, por estarem acordados, firmam os parceiros o presente Termo de Colaboragdo, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Municipio de Inaja - PE, de de 2022.
Prefeito Municipal Representante da OSC Sec. Municipal da Pasta
Gestor da Parceria pelo Municipio Gestor da Parceria pela OSC
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