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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2.023 PROCESSO N° 16.422/2.022
REPARTICAO INTERESSADA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS, torna publico para conhecimento dos interessados, que fara realizar Processo Publico
de Selecdo para a escolha de entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como
Organizacdo Social na area da salde, para a operacionalizacdo e a execu¢do dos servicos de saude
em CAPS AD IlI- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E DROGAS E
CONSULTORIO DE RUA.

A presente Selecdo sera processada nos termos da Lei Municipal n° 6.283, de 11 de setembro de 2.0009,
e suas atualizacdes, das Normas do Sistema Unico de Satide — SUS emanadas pelo Ministério da Satide
— MS, além de condigdes fixadas neste Edital e seus Anexos, que poderdo ser obtidos na Secretaria
Municipal de Satde — SMS, Rua Manuel de Oliveira n°® 30, Primeiro Andar, Vila Mogilar, Mogi das
Cruzes SP, CEP n° 08773-130.

1. 1.0BJETO
1.1- E objeto deste Edital e seus Anexos a contratacdo de entidade de direito privado, sem fins
lucrativos, qualificada como Organizacgdo Social na &rea de atuacdo de CAPS AD 11l - CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E DROGAS E CONSULTORIO DE RUA, no ambito
do municipio de Mogi das Cruzes, para a gestdo, a operacionalizacdo e a execucdo dos Servicos de
Salde, neste equipamento de acordo com as especificacdes, 0 quantitativo, a regulamentacdo do
gerenciamento, a execucdo de atividades e servi¢os de salde e as demais obrigacGes, a seguir:

a. Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a salde aos usuérios, no ambito do
Sistema Unico de Satde — SUS e conforme o Termo de Referéncia integrante deste Edital;

b. Aquisicao, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;

C. Gestdo, guarda, conservacdo e manutencdo do prédio, do terreno e dos bens inventariados pelo
Municipio, incluindo os mobiliarios e os equipamentos médico-hospitalares;

d. Contratacéo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operacao do CAPS AD

I11- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL- ALCOOL E DROGAS CONSULTORIO DE
RUA,

e. Execucdo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos Servigos assessorios
necessarios ao funcionamento da Unidade, tais como, lavanderia, alimentagdo de usuérios e
funcionarios, higienizacdo, seguranca privada, servi¢os auxiliares de diagnose e terapia, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia, no Contrato de Gestéo e nos respectivos anexos.

f. Contratacdo de profissionais, mencionada no item “d”, pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas — CLT, respeitando-se as normas e 0 regramento do processo seletivo de pessoal da
CONTRATADA, com divulgacdo nos meios de comunicagdo apropriados, com informacGes da
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distribuicdo das vagas e das categorias profissionais e dos parametros e dos mecanismos de selecdo do
processo seletivo; respeitando-se a legislacéo vigente, Lei Federal n® 13.467, de 13 de julho de 2.017, e
atualizagBes posteriores; a fim de adequar a legislacdo as novas relagdes de trabalho;

g. Em relacdo a contratacdo de profissionais, a ndo observancia da obrigacdo a que se refere o
item anterior, devera conter a justificativa pertinente e os motivos que impossibilitaram a contratagcdo
do profissional; e caso seja necessario a contratacdo de Servigos de Terceiros para prestacao de servicos,
esta devera ser feita, respeitando-se as normas e o regramento do processo seletivo de Servico de
Terceiros pela CONTRATADA, com divulgacdo nos meios de comunicacdo apropriados, com
informacdes dos Servicos de Salde requisitados e necessarios; respeitando-se a legislacdo vigente, Lei
Federal n® 13.467, de 13 de julho de 2.017, e atualizacBes posteriores; e, 0 Artigo 4° B, inciso Ill, da
Lei Federal n®6.019, 03 de janeiro de 1.974; a fim de adequar a legislacdo as novas relacdes de trabalho;
Observacdo: Manter as informac0es referentes ao processo seletivo de profissionais pela Consolidagéo
das Leis Trabalhistas — CLT, ou de Servigo de Terceiros, atraves de Pessoa Juridica, digitalizadas em
arquivos pesquisaveis (Leitor de arquivos no formato PDF:Adobe Acrobat Reader), atualizado e
disponivel, sempre que a CONTRATANTE solicitar estes dados.

2- PRAZO

2.1 - O periodo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO decorrente da presente Selecio é de
36 (trinta e seis) meses a partir da sua assinatura, com inicio de custeio a partir de XX/XX/2.02X,
podendo tal prazo ser prorrogado por sucessivos periodos até o limite méximo de 60 (sessenta) meses;
ap6s demonstrada a consecucdo dos objetivos contratuais e das metas estabelecidas e, ainda, a
indicacdo, a garantia e a aprovacdo dos recursos orcamentarios necessarios para as despesas,
estabelecidos no inciso Il do Artigo 57, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1.993 e suas
alteracdes.

3- IMPEDIMENTOS

3.1 - Estardo impedidas de participar deste Chamamento, as entidades:

a- Que foram punidas na forma prevista nos Artigos 87, incisos 11l e 1V; e 88, da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1.993 e suas alteracdes;

b- Enquadradas nas disposicdes do Art. 9, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993 e
suas alterac0es;

1. Que detenham capital estrangeiro em sua constituicao;

2. Que ndo atendam aos requisitos previstos neste Chamamento.

4- ENTREGA DA PROPOSTA DE TRABALHO

4.1- As Organizacges Sociais deverdo entregar a Comisséo Especial de Selecéo, 2 (dois) envelopes

separados, contendo Documentacéo e Plano de Trabalho. A entrega da documentacéo exigida no edital
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ocorrera no dia 06 de XXXX de 2.023, as XX:XX horas, quando se darad a sessdo de abertura dos
envelopes na Secretaria Municipal de Gestdo Publica situada a Avenida Vereador Narciso Yague
Guimardes 277, Centro Civico, Mogi das Cruzes - SP.

4.2- No local e no horério indicado neste Edital, a entidade protocolard a Documentacéo e Plano
de Trabalho em envelopes opacos, identificados, distintos, fechados, lacrados e rubricados, para garantir
a inviolabilidade.

4.3- ESCLARECIMENTOS SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO E IMPUGNACOES AO
EDITAL

4.3.1. Poderdo ser solicitados esclarecimentos por escrito a Comissdao Especial de Selecdo e
protocolados na Secretaria Municipal de Satude — SMS, a Rua Manoel de Oliveira, n° 30, 1° andar, Vila
Mogilar, Mogi das Cruzes — SP, em horéario comercial, até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para
entrega das propostas. As informacdes serdo prestadas no prazo de até 2 (dois) dias Uteis, antes da data
fixada para a entrega das propostas.

4.3.2. Solicitagdes de esclarecimentos e apresentagdo de impugnagéo contra o presente edital deveréo
ser enviadas atraves dos e-mail institucional, saude@mogidascruzes.sp.gov.br e para a gestora do
Contrato, através do e-mail diretorredebasica.sms@mogidascruzes.sp.gov.br.

4.3.3. O presente PROCESSO DE SELECAO serd processado e julgado por uma COMISSAO
ESPECIAL DE SELECAO, designada pela Secretaria Municipal da Satde - SMS, obedecidas as regras
gerais estabelecidas nos itens seguintes:

4.3.4. Receber os documentos e programas de trabalho previstos no edital de Chamamento Publico;

4.3.5. Analisar, julgar e classificar os programas de trabalho apresentados, em conformidade com as
regras e critérios estabelecidos no edital de Chamamento Publico, bem como declarar a Organizagédo

Social vencedora do processo de selecdo;
4.3.6. Julgar os requerimentos apresentados no &mbito do processo de selecéo e processar recursos;
4.3.7. Dirimir ou esclarecer eventuais dividas ou omissdes;

4.3.8. Instituir Comissbes de Apoio das areas técnicas correspondentes para analise dos documentos

técnicos apresentados;

4.3.9. A Comissdo Especial de Selecdo podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar a
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autenticidade das informac6es apresentadas ou para dar cumprimento ao disposto no item 4.3.7.

4.4- As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboracdo de suas propostas, nao
cabendo nenhuma indenizacao pela aquisicdo dos elementos necessarios a organizacao e apresentacao
das propostas.

4.5- A Organizacdo Social podera se fazer representar por dirigente, por procurador ou pessoa
devidamente credenciada, atraves de instrumento publico ou particular (dentro do periodo de validade);
quando particular devera ter reconhecimento de firma, escrito e firmado pelo representante legal da
mesma, a quem seja outorgado ou conferido amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos
do Edital.

4.6- Quando se tratar de dirigente da Organizacdo Social, devera apresentar o Ato Constitutivo ou
Estatuto em vigor registrado em cartorio, acompanhado da Ata de comprovacao da elei¢do de sua atual
diretoria, registrados em Cartdrio do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

4.7- E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, representar mais de 1 (uma) Organizago Social
na presente Selecéo.

4.8- Ficara impedido de quaisquer manifestaces em referéncia a fatos relacionados com a presente
Selecdo, o representante da Organizacdo Social participante, que ndo apresentar o instrumento de
representacdo, ou cuja documentacdo nao atenda as especificacdes acima citadas.

4.9- Na andlise, no julgamento e na classificacdo do Plano de Trabalho apresentado, serdo
observados os critérios definidos neste Edital, conforme indices de pontuacdo expressamente
determinados.

4.10- A Documentacdo e o Plano de Trabalho deverdo ser entregues em envelopes separados e
devidamente fechados, rotulados externamente com os seguintes informes:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTACAO:

—  PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
— EDITAL DE SELECAO N° 002/2.023

— RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL
— ENDERECO COMPLETO

ENVELOPE 2 - PLANO DE TRABALHO:
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- PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
- EDITAL DE SELECAO N° 002/2.023

- RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL
- ENDERECO COMPLETO

4.11- A Visita Técnica na UNIDADE CAPS AD IIl - CENTRO DE ATENC}AO
PSICOSSOCIAL - ALCOOL E DROGAS E CONSULTORIO DE RUA devera ocorrer em até 1
(um) dia util antecedente a abertura dos envelopes, em horario comercial e devera ser agendada a partir
da data da publicacdo deste Edital, na Secretaria Municipal de Saude — SMS, com a Sra. Tatiane da
Rocha Tieko Watanabe, de segunda a sexta-feira, das 09h00min as 16h00min, pelo telefone (11) 4798-
6706.

a- A Organizacdo Social que realizar a Visita Técnica sera acompanhada por um representante
da Secretaria Municipal de Saude — SMS e recebera o Atestado de Visita Técnica — ANEXO 11,
devidamente assinado.

b- A visita técnica tem como objetivo verificar as condi¢Bes locais para a execucao do objeto,
permitindo aos interessados verificar localmente as informagdes que julgarem necessérias para a
elaboracdo da sua proposta, de acordo com o que o préprio interessado julgar conveniente, ndo cabendo
a Administracdo nenhuma responsabilidade em funcdo de insuficiéncia dos dados levantados por
ocasido da visita técnica;

c- Competirad a cada interessado, quando da visita técnica, fazer-se acompanhar dos técnicos e
especialistas que entender suficientes para colher as informaces necessarias a elaboracdo da sua
proposta.

d- As prospeccdes, investigacdes técnicas, ou quaisquer outros procedimentos que impliqguem
interferéncias no local em que serdo prestados os servigos deverdo ser previamente informadas e
autorizadas pela Administracéo;

e- O interessado ndo podera pleitear modificacbes nos precos, nos prazos ou nas condicGes do
contrato, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacdo de
insuficiéncia de dados ou de informacdes sobre o local em que serdo executados 0s servi¢cos objeto do
chamamento;

f- Atestado de visita técnica ao Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas e Consultorio de
Rua, podera ser substituido por declaracdo formal (ANEXO XIV) assinada pelo responsavel técnico e
representante legal da Organizagéo Social pleiteante, declarando o conhecimento pleno das condigoes
e peculiaridades da contratacéo.
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5- DOCUMENTACAO — ENVELOPE N° 01.
Para se habilitarem, as entidades concorrentes deverdo apresentar a seguinte documentacao:
5.1- HABILITAGAO JURIDICA.

5.1.1- Ato Constitutivo da entidade, acompanhado da Ata de Eleicdo de seus dirigentes atuais,
incluindo os integrantes dos Conselhos Fiscal e Administrativo, com todos os documentos devidamente
registrados;

5.1.2-  Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, com situacdo cadastral
atualizada, demonstrando que, a entidade encontra-se regular;

5.1.3-  Provade inscri¢do no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, se houver; relativo ao
domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de atividade e com o objeto contratual;

5.1.4- Certificado e/ou Decreto que comprove a Qualificagdo como Organizacdo Social nos
termos do disposto na Lei Municipal n° 6.283, de 09 de setembro de 2009 e posterior alteractes e
normas estabelecidas no Decreto Municipal n° 17.131/11;

5.1.5-  Declaracdo de idoneidade da Organizacdo Social;

5.1.6- Declaracdo de que a entidade ndao cumpre as sanc¢des previstas nos incisos 111 e IV do Artigo
87, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993;

5.1.7- Declaragdo de que ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo nas hipdteses legais, e
ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre — conforme modelo
do ANEXO 1V,

5.1.8- Declaracdo de que se compromete a publicar no prazo de 90 (noventa) dias, contados da
assinatura do CONTRATO DE GESTAO, regulamento contendo os procedimentos que adotara para
a contratacdo de servicos e compras, com 0 emprego da verba destinada ao gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucao de Servicos de Saude da UNIDADE DE CAPS AD I11- CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL- ALCOOL E DROGAS E CONSULTORIO DE RUA, nos termos
do art. 17, da Lei Federal n® 9.637, de 15 de maio de 1.998; sempre em observancia aos precos dos
bancos publicos (BEC, Pregdo SP, CADTERC, entre outros) e demais determinag¢fes constantes neste
Edital e seus anexos.

5.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA.
Para se habilitarem, as entidades concorrentes deverédo apresentar a seguinte documentacao:

521 - Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal. Quanto a
Fazenda Federal, deverd ser apresentada Certiddo Negativa quanto a Divida Ativa da Unido e
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Previdenciaria. Quanto a Fazenda Estadual, devera ser apresentada Certiddo Negativa de débitos da
Secretaria da Fazenda de Sao Paulo e da Procuradoria-Geral do Estado de Sdo Paulo. Quanto a Fazenda
Municipal, Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios da Sede da entidade;

522 - Prova de regularidade quanto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;

5.2.3 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, nos termos do Titulo VII- A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, acrescentado pela Lei Federal n° 12.440, de 07 de julho de
2.011, dentro do prazo de validade; Lei Federal n® 13.467, de 13 de julho de 2.017;

5.2.4 - Declaracdo expressa, sob as penalidades cabiveis, comprometendo-se a informar eventual
superveniéncia de fato impeditivo da habilitacdo da entidade neste Chamamento Publico;

5.25 - Serdo também aceitas Certiddes Positivas com efeito de Negativa.

5.3 - QUALIFICACAO TECNICA.

Para se habilitarem, as entidades concorrentes deverdo apresentar a seguinte documentacao:

5.3.1 - Comprovacdo por meio de atestados(s) fornecido (s) por pessoa (s) de direito publico ou
privado, indicando local, natureza, volume, qualidade e cumprimento de prazos e metas, que permitam
avaliar o desempenho da Organizacdo Social de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com
0 objeto deste Chamamento Publico, com a comprovacao de 50% (cinquenta por cento) das atividades
e producdo solicitadas neste Edital, como experiéncia no Gerenciamento e Operacionalizacdo de Centro
de Atencdo Psicossocial, sendo possivel a soma de atestados de capacidade técnica para esta
comprovagéo.

5.4 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA.
Para a qualificagdo econdmico-financeira deverdo ser apresentados:

5.4.1-  Balanco patrimonial e as respectivas demonstracGes de resultados do Gltimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma do Artigo 31°, Inciso | da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1.993, e suas alteracoes;

5.4.2-  Anaélise Financeira do balango geral da entidade do ultimo exercicio social, que comprove a
boa situacio financeira, por meio do Indice de Liquidez Corrente (ILC)- indice de Liquidez Corrente
(ILC), maior ou igual a 1 ILC = Ativo Circulante/Passivo Circulante;

5.4.3- E, ainda, no ENVELOPE 1, declaracdo de que apresentard até a data da assinatura do
CONTRATO DE_GESTAO, Ata com a aprovacio do Plano de Trabalho pelo Conselho de
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Administracdo da entidade.

Observacdo: A ndo apresentacdo da documentacdo indicada nos itens anteriores implicara na
desclassificacdo da Organizacdo Social do processo seletivo.

6- PLANO DE TRABALHO - ENVELOPE N°02.

6.1- O Plano de Trabalho devera ser apresentado na SEQUENCIA solicitada no ANEXO V- Roteiro
para Elaboracdo do Plano de Trabalho, elaborado tendo como base as condicdes estabelecidas neste
Edital e seus anexos, encabecados por indice, relacionando todos os documentos e as folhas que se
encontram, apresentando 01 (uma) via numerada e rubricada, em emendas ou rasuras, para fins de
apreciacéo, de acordo com o previsto no Roteiro para Elaboracdo do Plano de Trabalho - Anexo V e
Parametros para selecéo e classificagédo do Plano de trabalho, previstos no Anexo VI, bem como conter
0s elementos abaixo indicados:

6.1.1- Plano de Trabalho, encabecado por indice, relacionando todos os documentos e as folhas em
que se encontram, apresentado em 01 (uma) via numerada e rubricada, sem emendas ou rasuras, para
fins de apreciagdo, de acordo com o previsto no Roteiro para Elaboracdo de Plano de Trabalho —
ANEXO V e Parametros para selecéo e classificacdo do Plano de Trabalho, previstos no ANEXO V,
bem como conter os elementos abaixo indicados:

a- NUmero do Edital de Selecéo e o Objeto do mesmo;
b- Apresentacdo da Organizacdo Social;
c- Especificacdo de orcamento por meio de apresentacdo da Planilha de Despesas e Planilha de

Caélculo (extensdo XLS) de Custeio para execucdo do Plano de Trabalho, conforme modelo constante
no Roteiro para Elaboracdo de Plano de Trabalho — ANEXO V;

d- Indicadores adequados de desempenho, de qualidade, de produtividade, econdmico-financeiros
e de expansdo, na prestacdo dos servigos autorizados;

6.1.2- O Valor Global atribuido a prestacéo dos servicos objeto da presente selecdo, para o periodo de
36 (trinta) meses, sera aquele definido no Plano de Trabalho apresentado, como elemento do item 6.1.1-
c, acima.

6.2- VALIDADE E SELECAO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

Fica estabelecida a validade minima da proposta de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do seu
recebimento pela Comissao Especial de Selecéo.

6.3- SELECAO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO.

6.3.1- Entende-se como Plano de Trabalho o conjunto de elementos necessarios e suficientes, com
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nivel de preciséo e de qualidade adequados para o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao dos
servicos de saude na UNIDADE CAPS AD- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-
ALCOOL E DROGAS E CONSULTORIO DE RUA, e com trabalho técnico gerencial, definido no
objeto da Selecéo.

6.3.2- O Plano de Trabalho deve ser elaborado de acordo com o Roteiro para Elaboracéo do Plano
de Trabalho — ANEXO V e o Termo de Referéncia— ANEXO I, com respectiva estimativa de despesas
referentes a cada atividade.

6.3.3- O Plano de Trabalho devera ser apresentado em versao impressa e digital, de igual teor. A
versdo impressa devera ser apresentada em volumes nao encadernados, com dupla furacdo central. A
numeracdo das paginas devera ser sequencial e rubricada para todos os volumes do Plano de Trabalho.
A versdo digital devera conter o Plano de Trabalho em sua totalidade, em formato PDF pesquisavel,
apresentando ainda a proposta financeira em planilhas de célculo, extensdo XLS.

6.3.4- O critério de julgamento do presente Chamamento sera definido por pontuacdo, sendo
vencedora a entidade que alcancar a maior pontuacdo total, resultante da somatéria dos pontos
adquiridos de acordo com os temas abaixo indicados.

6.3.5-  Estes temas serdo divididos em seis grandes critérios (C1, C2, C3, C4 e C5). Cada um destes
critérios sera dividido em tantos outros subcritérios, representados pelas letras a, b, ¢, d, e sequéncia,
sendo que o preenchimento pela entidade de cada um destes subcritérios Ihe garantira a respectiva
pontuacdo previamente definida nesta Chamamento;

6.3.6- O Plano de Trabalho e a Proposta Econémica apresentados nos anexos do presente Edital,
constardo como obrigagdes da CONTRATADA e servirdo como linha de base para as medic¢des
quadrimestrais, feitas pelas Comissdes instituidas pela municipalidade;

6.3.7-  Segue abaixo os critérios, subcritérios e as respectivas pontuacdes:

6.3.7.1 - C1: PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL (SOMA DOS PONTOS POR
INDICADOR, COM O TOTAL DE 30 (TRINTA) PONTOS NESTE ITEM):

Servigos Indicadores PONTO

Apresentacdo do Quadro 01- Quadro completo de
Recursos Humanos de cada servico com categoria | 10 pontos
profissional, jornada de trabalho/carga horaria

ORGANIZAGAO ~ DE semanal, salério total e regime de contratacdo

RECURSOS
HUMANOS

Apresentacdo de Escala mensal das equipes técnicas
e administrativas e Escala semanal de acolhimento | 3 pontos
para manter portas abertas dos servigos em todo o
horério de funcionamento.

Apresentacdo de Proposta de Trabalho dentro dos
pardmetros previstos no Termo de Referéncia deste
Edital. Planejamento, Custos estimados e Resultados
adequados e factiveis.

METODOLOGIA 5 pontos
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ORGANIZACAO DE | Apresentacdo das Normas e Rotinas da Unidade e

PROCESSOS Organizacio de Informagdes em Sadtde 3 pontos

Apresentacdo do fluxo interno de atendimento para
ORGANIZACAO DOS | CAPS AD lll e Estabelecer fluxos intersetoriais com
FLUXOS outras unidades, incluindo atenc¢do basica, Urgéncia
e Emergéncia e Matriciamento

3 pontos

Apresentacdo da Organizagdo funcional e
operacional proposta para a execucdo das agbes e
servigos de salide para a garantia do cumprimento
ORGANIZACAO DA | das metas de producéo e qualidade.

3 pontos

GESTAO Apresentacdo da descricdo das atividades e servigos
do contrato de gestdo, contendo 0 organograma com
a definicdo das competéncias de cada membro do
corpo diretivo (sede).

3 pontos

Considerac0es:

. A tabela abaixo devera ser elaborada PARA CADA ANO de execucédo do Plano de Trabalho.
. Os valores das remuneracOes salariais deverdo prever os dissidios das categorias profissionais
de acordo com as respectivas datas bases.

No Plano de Trabalho apresentado a Organizacao Social devera prever férias, folgas e licencas no seu
quadro de recursos humanos com respectiva previsdo orcamentaria, para que o quantitativo minimo
exigido no quadro abaixo esteja sempre disponivel para o funcionamento da Unidade.

. Deverd prever a contratacdo de Jovem Aprendiz, de acordo com a legislacdo pertinente.

. Se a aquisicao de Servicos MEIO ou FIM, for através de contrato com empresa de Prestacao de
Servigos — Servico de Terceiros / Pessoa Juridica; informar nos Quadros 02 a 04; no subitem 03 — Area
de Apoio / Servicos de Terceiros — Outros, da proposta econémica, do ANEXO V — Roteiro para
elaboracdo do Plano de Trabalho;

. Em relacdo aos profissionais de saude, dar preferéncia a contratacdo direta, considerando-se a
flexibilidade / economicidade das legislacdes trabalhistas, assim como também aos profissionais da
regido.

. Seré passivel de DESCLASSIFICACAO, a inobservancia dos critérios contidos no Termo de
Referéncia, para cobertura de Recursos Humanos no preenchimento do Quadro 1 (um) de
Dimensionamento de Recursos Humanos;
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Quadro 1 — Dimensionamento de Recursos Humanos.

1a12 meses

Categoria

b

Salario Base

Insalubridade

Adicional Noturno

Encargos Sociais

Beneficios

Provisionamento (13° + Férias)

Provisionamento para RescisGes (Multa FGTS)

Dissidio

Remune racio Bruta Individual

Quantidade

Remuneraciao Bruta por Categoria - Mensal

RS

Remuneracio Bruta por Categoria - Anual

RS

13a

24 meses

Categoria

b

Salario Base

Insalubridade

Adicional Noturno

Encargos Socias

Beneficios

Provisionamento (13° + Férias)

Provisionamento para RescisGes (Multa FGTS)

Dissidio

Remuneracao Bruta Individual

Quantidade

Remuneracao Bruta por Categoria - Mensal

Remuneracio Bruta por Categoria - Anual
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25a 36 meses

Categoria a b C d e
Salario Base
Insalubridade
Adicional Noturmo
Encargos Sociais

Beneficios

Provisionamento (13° + Férias)
Provisionamento para Rescisées (Multa FGTS)
Digsidio

Remuneracio Bruta Individual

Quantidade 0

Remuneracio Bruta por Categoria - Mensal

Remuneracio Bruta por Categoria - Anual
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Quadro MINIMO de Dimensionamento de Recursos Humanos (Termo de Referéncia)

PROFISSIONAL Quantidade | Carga Especificaces
horaria
Gerente nivel superior- Enfermeiro(a) 01 40 h/ | Atendimento CAPS AD
Com formagao em saude mental. semanais Ml
Meédico Clinico Geral 01 20 h/ | Atendimento CAPS AD
semanais Il
Médico Psiquiatra — 1 RT (Responsabilidade | 02 20 h/ | Atendimento CAPS AD
Técnica) semanais Il
Psicdlogo 02 40 h /]2 Psicélogos
semanais atendimento CAPS AD
Il
Farmacéutico 01 40 h/ | Atendimento CAPS AD
semanais Il
Assistente Social 01 30 h /| Atendimento CAPS AD
semanais Il
Enfermeiro (07:00 as 19:00) 02-  diurno | 12x36 Atendimento CAPS AD
(por plantdo) Cobertura todos os dias
Enfermeiro (19:00 as 07:00) 01- noturno | 12x36 da semana, inclusive
(por plantéo) sdbado, domingo e
feriados
Técnico Enfermagem (07:00 as 19:00) 04- diurno 12x36 Atendimento CAPS AD
(por plantdo) Ml
Técnico Enfermagem (19:00 as 07:00) 12x36 Cobertura todos os dias
03- noturno da semana, inclusive
(por plantdo) sabado, domingo e finais
de semana
02- diurno Atendimento CAPS AD
Auxiliar Apoio Administrativo (07:00 as 19:00) | (por plantao) | 12x36 Il / Atendimento ao
publico
Auxiliar Apoio Administrativo (19:00 as 07:00) 2c1) notur | 4536 Cobertura todos os dias
(por plantio) da semana, _mcluswe
sabado, domingo e
feriados
Oficineiro 02 40h/ Atendimento CAPS AD
semanais Il
Apoio Administrativo 01 40 hs | Atividades de natureza
semanais administrativa
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*¢CR

Médico generalista e/ou clinica médica (30 horas/sem)
Enfermeiro (30 horas/sem)

Técnico de enfermagem (30 horas/sem)

Motorista (30 horas/sem)

LY e Pe)

6.3.7.2 - C2: PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS PARA QUALIDADE (SOMA DOS
PONTOS POR INDICADOR, TOTAL DE 20 (VINTE PONTOS):

Servicos Indicadores PONTO

Apresentacdo do descritivo contendo o acolhimento
com escuta Qualificada, Clinica ampliada e | 2 pontos
resolutividade

Apresentacdo da Proposta de avaliagdo /melhorias
das préticas assistenciais e fluxos, monitoramento,
avaliagdo dos indicadores de | 2 pontos
produtividade/qualidade e aplicacdo de acdes
corretivas

Apresentacdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS)
potencializando  vinculo e estabelecendo
responsabilidades com prazo para revisdes
periddicas

2 pontos

Apresentacdo da proposta da organizagdo de
PROCESSO DE | processo de trabalho que utilizem da ldgica da
TRABALHO Educagdo Continuada Permanente e dos dispositivos
da Politica Nacional de Humanizacdo

2 pontos

Apresentacdo projetos de parcerias que levem a

geragao de renda e empregabilidade aos atendidos | 2 PO

Apresentacdo descricdo do Manejo de Crise, com
escuta e conducdo técnica do caso, para
instrumentalizar o atendimento nestas situacGes
dificeis.

2 pontos

Apresentacdo da Organizagdo de acgbes de
reabilitacdo psicossocial com usuérios e familiares | 2 pontos
que garantam o exercicio de direitos e cidadania

Apresentacdo das acGes de reducdo de danos que
buscam minimizar danos a natureza biopsicossocial | 2 pontos
decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Apresentacdo do Servico de Atendimento ao
Usuario - SAU 2 pontos

Apresentacdo de descricdo de funcionamento do
ATENDIMENTO ndcleo de informagdo em Salde, desde a insercéo
dos dados no sistema informatizado, producdo de
relatério, até a retroalimentacdo da equipe de
planejamento. 2 pontos
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6.3.7.3 - C3: QUALIFICACAO TECNICA (SOMA DOS PONTOS POR INDICADOR TOTAL DE
10 — (DEZ) PONTOS):

Servicos Indicadores PONTO
Comprovacdo de experiéncia de mais de 3
(trés) anos em gestdo de Unidade de
assisténcia em salde psicossocial, objeto do
Chamamento Publico

COMPROVACAO Comprovacdo de experiéncia de 12 (doze)
DE EXPERIENCIA | meses até 3 (trés) anos em gestdo de Unidade
DE GESTAO DE | de assisténcia em saude psicossocial, objeto
SERVICO SAUDE | do Chamamento Publico

" Atencdo | Ndo comprovacdo de experiéncia em gestao
Psicossocial™ de Unidade de assisténcia em salde
psicossocial, objeto do Chamamento Publico,
ou comprovar experiéncia inferior a 12 (doze)
meses em gestdo de Unidade de assisténcia em
salde.

7 pontos

3 pontos

0 pontos

6.3.7.4 - C4: PROPOSTA ECONOMICA (TOTAL DE 35 - PONTOS) NAO CUMULATIVOS,
NOS CRITERIOS ABAIXO DESCRITOS):
A proposta econdmica devera ser apresentada no quadro de Despesas de Custeio, com demonstracao do

volume de recursos financeiros alocados para cada tipo de despesa, ao longo de cada més de execuc¢édo
do CONTRATO DE GESTAO.
A proposta econbmica sera pontuada de acordo com o menor preco exequivel para o projeto,

conforme segue:

Critérios de pontuacéo: Pontuacéo
Proposta com menor preco exequivel 35 pontos
Proposta com o segundo menor preco exequivel 32 pontos
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Proposta com o terceiro menor prego exequivel 30 pontos
Proposta com o quarto menor prego exequivel 28 pontos
Proposta com o quinto menor prego exequivel 26 pontos
Proposta com o sexto menor preco exequivel 20 pontos

6.3.7.5 - C5: PROPOSTA ECONOMICA DE RATEIO DE DESPESAS DA SEDE (ANEXO XII),
EM OBSERVANCIA A INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 01/2.018 (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS & PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DE MOGI DAS
CRUZES - PGMMC) E ATUALIZACOES SUBSEQUENTES (TOTAL DE 05 — CINCO
PONTOS):

A proposta econdmica de rateio das despesas da Sede devera ser apresentada no quadro de Despesas de
Custeio, com demonstracdo do volume de recursos financeiros alocados para cada tipo de despesa, ao
longo de cada més de execucdo do CONTRATO DE GESTAO, de acordo com a Instrugdo Normativa
Conjunta n° 01/2.018 (Secretaria Municipal de Saide — SMS & Procuradoria Geral do Municipio de
Mogi Cruzes — PGMMC), constante no ANEXO XII — Rateio de Despesas da Sede; cujo percentual
devera ser no maximo 5% do valor do projeto.

Esta proposta econdmica sera pontuada da seguinte forma:

a. 0,00 a 1,00% — 5,0 (cinco) pontos;
b. 1,01 a 2,00% — 4,5 (quatro e meio) pontos;
C. 2,01 a 3,00% — 4,0 (quatro) pontos;

d. 3,01 a4,00% — 3,5 (trés e meio) pontos;
e. 4,01 a 5,00% - 3,0 (trés) pontos.

Considerac0es:
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° Para a composicao dos pontos serdo considerados os requisitos de cada item, assim como a clareza
dos documentos e planilhas apresentadas;
) A andlise dos elementos do Plano de Trabalho e da Proposta Econémica serd efetuada pela
Comissao Especial de Selecéo;
) A classificacdo do Plano de Trabalho e da Proposta Econdmica obedecerd aos parametros
constantes no ANEXO VI — Parametros para Selecéo e Classificacdo do Plano de Trabalho, deste Edital.
) Seréo efetuados descontos de pontos a cada ndo conformidade entre os itens apresentados na
Proposta Econdmica, em relacdo ao solicitado neste Edital, conforme segue:
) O peso de pontos da planilha financeira, consta informado na “planilha de proposta econdmica
para os 36 (trinta e seis) meses”;
) Seré efetuado desconto de pontos a cada ndo conformidade entre os demais itens apresentados
no Plano de Trabalho, de acordo com os critérios previstos neste Edital.

Serdo passiveis de desclassificacdo o0s seguintes critérios:

° Inobservancia da Instrucdo Normativa Conjunta 001/2018 ANEXO XIl;

° Inobservancia do Termo de Referéncia para cobertura de Recursos Humanos (preenchimento do
Quadro MINIMO de Dimensionamento de Recursos Humanos);

° Inobservancia do Termo de Referéncia ANEXO | para o preenchimento da Proposta Econdmica
para 0s 36 (trinta e seis) meses de previsdo contratual;

° Atualmente existem 24 (vinte e quatro) Organizacdes Sociais previamente qualificadas -
ANEXO VII.

) O presidente da Comissdo Especial de Selecdo publicara o resultado do processo seletivo e, na

auséncia do mesmo, outro membro da mesma Comissdo fara a publicacdo com o nome da Organizacgéo
Social vencedora.

° E facultada & Comisséo Especial de Selecdo em qualquer fase do processo de Chamamento, a
promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a
inclusdo posterior de documentos ou informacdes que deveriam constar da entrega dos envelopes
DOCUMENTACAO e PLANO DE TRABALHO.

7- ORCAMENTO

7.1 - As despesas decorrentes do contrato, objeto do presente Chamamento Publico, ocorrerdo na
conta da dotacdo consignada na Lei Orgcamentaria Anual — LOA, e classificada da seguinte forma:

a- Custeio (primeiros 12 — doze meses de vigéncia do contrato): Recurso do Tesouro Municipal.

b- O limite m&ximo de orcamento anual previsto para a realizacdo dos servicos objeto do
CONTRATO DE GESTAO esta incluso na LOA.

C- A PROPOSTA FINANCEIRA TERA O VALOR REFERENCIAL DE R$ 518.236,77

(quinhentos e dezoito mil, duzentos e trinta e seis reais e setenta e sete centavos), para o periodo mensal
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do CONTRATO DE GESTAO, perfazendo o Total Anual de R$ 6.218.853,24 (seis milhdes, duzentos e
dezoito mil, oitocentos e cinquenta e trés reais e vinte e quatro centavos).

8 - DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1- Somente as entidades consideradas habilitadas neste Chamamento, terdo seus Planos de
Trabalho julgados pela Comissao Especial de Selecdo.

8.2- N&o serdo consideradas, para efeito de julgamento, quaisquer condi¢cdes ou vantagens ndo
previstas neste Edital.

8.3- Os atos decisérios da Comissdo Especial de Selecdo, bem como a interposicdo e o julgamento
de recursos, serdo publicados em 6rgdo de imprensa local e no quadro de editais do Prédio Sede da
Prefeitura de Mogi das Cruzes e no sitio https://www.mogidascruzes.sp.gov.br/.

9 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1 - Apos a declaracdo do vencedor, sera facultada aos PARTICIPANTES, nos termos da legislacdo
vigente, a interposicdo de recurso administrativo em face de todas as decisdes constantes em ata
circunstanciada, perante o Presidente da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, contados da intimac&o do ato ou da lavratura da ata pela COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO.

9.2- A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, podera, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados do
recebimento do recurso, reconsiderar sua decisdo ou encaminha-la a autoridade superior.

9.3- A interposic¢do do recurso sera comunicada aos demais PARTICIPANTES, que poderdo apresentar
suas contrarrazdes no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, contados da intimacgéo do ato.

Os recursos deverdo observar 0s seguintes requisitos:

a- Ser devidamente fundamentados;

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

c- Ser protocolados na Secretaria Municipal de Salde, aos cuidados da COMISSAO ESPECIAL

DE SELECAO, Rua Manuel de Oliveira, n° 30 - Vila Mogilar, Mogi das Cruzes - S&o Paulo/SP - CEP:
08773-130. Os recursos também poderdo ser enderecados para o email institucional através dos e-mail
institucional, saude@mogidascruzes.sp.gov.br ou no e-mail:
diretorredebasica.sms@mogidascruzes.sp.gov.br- no mesmo prazo.

d- N&o sera admitida a apresentacdo de documentos ou informacBGes que ja deveriam ter sido
apresentados nos ENVELOPES 1 e 2, cuja omissdo ndo tenha sido suprida na forma estabelecida neste
Edital.

9.4 - Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo seréo reconhecidos.

9.5 - Os recursos contra 0s atos decisorios constantes da ata referida no item 9.1 teréo efeito suspensivo
obrigatdrio.
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9.6 - O acolhimento dos recursos interpostos importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10 - DA COMPRA DE MOBILIARIO, EQUIPAMENTOS MEDICO- HOSPITALARES E NAO
MEDICOS, DE INSUMOS, DA CONTRATAQAO DE OBRAS E DE SERVICOS DE
TERCEIROS

10.1 - Na compra de mobilidrio e equipamentos médico-hospitalares e ndo médicos, bem como na
contratacdo de obras e servigos, a entidade vencedora / CONTRATADA estara subordinada ao regime
da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993 e do Decreto Federal n®9.412, de 18 de junho de 2.018,
e atualizacdes posteriores que ocorrerem.

10.2 - A entidade vencedora / CONTRATADA devera solicitar autorizacdo a Secretaria Municipal de
Salde — SMS, com apresentacao de no minimo 03 (trés) orcamentos com preco de mercado, sendo 01
(uma) das cotaces preferencialmente pesquisada em Portal Eletrénico de precos publicos, como:

http://paineldeprecos.planejamento.qgov.br;

https://www.comprasgovernamentais.gov.br;

https://www.bb.com.br/portalbb; https://www.bec.sp.gov.br; e, outros.

10.3 - A entidade vencedora / CONTRATADA devera sempre que possivel, prestigiar empresas locais.
10.4 -Todas as compras e contratacdes, ndo previstas no plano de trabalho, deverdo ser previamente
justificadas por escrito e documentadas, autorizadas pelo Gestor, através de expediente interno,
argquivando-se estes documentos ao final da aquisicéo.

10.5 - As compras e as contratacdes de obras e servigos autorizadas serdo realizadas por profissional
habilitado, indicado pela CONTRATADA, que teré suas atribui¢cdes e competéncias descritas no manual
de procedimentos da entidade.

10.6 As compras serdo efetuadas ap0s cotacao de pre¢os e autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude
—SMS, no que se refere a precos, quantidade e qualidade dos produtos. As cotacBes poderdo ser realizadas
por meio eletrénico (e-mail, comunidade de compras ou Portal Eletrdnico).

10.7 - Para a aquisi¢do de bens e de servicos, se faz necessario o cumprimento das seguintes etapas:
10.7.1- Emissédo da solicitacdo de compras;

10.7.2- Selecdo de fornecedores, com certificacdo de que estes estdo autorizados a comercializar o
produto ou o servi¢co de atividade-meio solicitado, devendo a CONTRATADA certificar-se que a
empresa possui 0 codigo CNAE — Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas, compativel com a
comercializacdo de bens ou de servicos oferecidos;

10.7.3 - Apuracéo do (a) / dos (as): melhor precgo/oferta, condi¢cdes de pagamento, condi¢des logisticas
de atender ao pedido em termos da quantidade, qualidade e prazo de entrega;

10.7.4 - Aprovagdo da compra pelo Representante Legal / Responsavel Técnico instituido pela
CONTRATADA;

10.7.5 - Aprovacdo da compra de bens e servicos de atividades-meio pela Secretaria Municipal de
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Saude — SMS; e,
10.7.6 - Confirmag&o da compra com fornecedores.
10.7.7 - A solicitacdo de compra devera conter as seguintes informacdes:
10.7.7.1 - Descricdo do bem, servico ou produto a ser adquirido;
10.7.7.2 - EspecificacOes técnicas;
10.7.7.3 - Quantidade a ser adquirida;
10.8 - Regime da compra: rotina ou urgéncia. As compras dos bens de uso frequente, isto €, os de rotina
e 0s padronizados;

10.9 - Seré considerado regime de compra urgente, a aquisi¢do de material e/ou servico com imediata
necessidade de utilizacdo; ndo prevista ou planejada. N&o sera autorizada compra ou ndo sera realizado
pagamento de bem ou servico adquirido por falta de planejamento da CONTRATADA.

10.10 - As compras em regime de urgéncia terdo prioridade na tramitacao.

10.11 - Para as compras realizadas em regime de urgéncia, sempre que possivel, serdo feitas ao menos
02 (duas) cotacBes por meio eletrdnico, ou baseadas em precos cotados e fornecidos anteriormente,
sempre com aprovacdo do Representante Legal / Responsavel Técnico instituido pela CONTRATADA.
10.12 - A sele¢do de fornecedores de bens e de servigos devera ser criteriosa, levando-se em consideracao
a idoneidade, a qualidade dos materiais ou dos servigos oferecidos, 0s precos, assim como a garantia de
entrega, facilidade de manutencéo, facilidade de reposicao e disponibilidade de atendimento de urgéncia,
quando necessaria.

10.13 - Fica excluida a cotacdo quando o bem ou servico de atividade-meio é fornecido por um anico
fornecedor, em face de especificacdo existente, com a devida comprovacao; isto €, documento que atenda
o carater de exclusividade. Entende-se como exclusividade, produto ou servico ndo produzido,
comercializado ou ofertado, por nenhuma outra empresa, e sem a existéncia de produto ou servico de
atividade-meio similar no mercado.

10.14 - Para aquisi¢do de materiais, equipamentos, ou géneros que s6 possam ser fornecidos por produtor,
empresa ou representante comercial exclusivo (vedada a preferéncia de marca), apresentar comprovagao
de exclusividade, através de atestado fornecido pelo érgéo de registro do comércio do local em que se
realizara a compra ou o servico; pelo Sindicato; pela Federacdo ou pela Confederacéo Patronal, ou, ainda,
pelas entidades equivalentes.

10.15 - E vedado o fracionamento proposital de compras do mesmo género de produto, como forma de
se esquivar de procedimento de concorréncia entre os fornecedores.

10.16 - Para aquisicdo de materiais médico-hospitalares, a CONTRATADA deverd apresentar 0s
seguintes documentos:

a. Copia autenticada de Registro no Ministério da Salude publicada no Diario Oficial da Unido —
obrigatdrio para distribuidora ou representante;

b. Carta de autorizagdo de comercializacdo emitida pelos fabricantes dos produtos, no caso de
distribuidora ou representante;

C. Licenca de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitéria;
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d. Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional de classe, ou protocolo
de Assuncdo desta Responsabilidade Técnica — obrigatorio para fabricante e distribuidor;

e. Certificado de boas praticas de fabricacdo e controle de produtos para saude, expedido pela
ANVISA (obrigatdrio para fabricante), ou normalizacéo técnica pela ABNT — Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas.

10.17 - Em relacdo a compra de medicamentos, caso a CONTRATADA informe que determinado
produto/marca é padronizado pela CONTRATADA, esta deverd anexar na Prestacdo de Contas o
Manual de Padronizacédo, para a justificar compra de determinados medicamentos.

10.18 - Para todas as espécies de compras de bens materiais e de servicos e de contratacfes de atividades-
meio em geral, a serem formalizadas pela CONTRATADA, devera haver obediéncia aos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

10.19 - O regulamento de compras da entidade vencedora, a ser publicado no prazo de 90 (noventa) dias,
devera seguir as determinacdes da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993; Lei Federal n® 10.520,
de 17 de julho de 2.002; Lei Municipal n° 6.283, de 11 de setembro de 2.009, e suas atualizac@es; bem
como as exigidas neste Edital e seus anexos.

10.20 - As compras, sempre que possivel, deverao:

a. Atender ao principio da padronizacédo, que imponha compatibilidade de especificacdes técnicas e
de desempenho, observadas, quando for o caso, as condi¢cBes de manutencgdo, assisténcia técnica e
garantia oferecidas;

b. Ser subdivididas em tantas parcelas quantas necessarias para aproveitar as peculiaridades do
mercado, visando economicidade;

C. Selecéo feita mediante concorréncia;

d. Validade de cotacdes ndo inferior a 60 (sessenta) dias.

14.12 Nas compras deverdo ser observadas, ainda:

a. Especificacdo completa do bem a ser adquirido sem indicacdo de marca;

b. Definicdo das unidades e das quantidades a serem adquiridas em funcédo de estudo da estimativa
de consumo e da provavel utilizacdo;

C. As condic¢des de guarda e armazenamento que ndo permitam a deterioracdo do material.

10.21- As compras deverdo ser contabilizadas e controladas de acordo com o Manual de Compras da
CONTRATADA, e classificadas no Ativo Imobilizado; com emisséo de relatdrio mensal de consumo
por departamento ou grupo de custo, além do inventario periodico (a cada semestre) e anual do estoque
disponivel, a ser encartado na Prestacdo de Contas.

10.22 - Para aquisicdo de géneros alimenticios, a Organizagdo Social devera apresentar o seguinte
documento:

a- Licenca de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria do estabelecimento fornecedor; atualizada
e apresentada, sempre que solicitado.

b- Quando a compra de material de consumo for baseada “na melhor técnica”, a eficiéncia do produto
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devera ser comprovada mediante parecer da Comissdo de Padronizacdo ou seu equivalente técnico da
CONTRATADA, com assinatura dos representantes da referida comisséo, comprovando que a opg¢ao
pelo produto, baseou-se nos critérios de eficacia e efetividade; e, que o ganho de escala no uso do produto
resultou em economicidade — quantitativa e qualitativa em relacdo aos outros produtos similares
apresentados.

11- DISPOSICOES FINAIS

a- A participagdo da Organizacgéo Social neste processo de Selecdo implica a sua aceitagéo integral
e irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e anexos deste Edital, que passardo a integrar o
CONTRATO DE GESTAO como se nele transcrito fosse, com lastro na legislacio aplicavel, bem como
na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas pertinentes, ndo sendo aceitas,
sob quaisquer hipdteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de Selecdo e
execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

b- A entidade selecionada que deixar de comparecer para assinatura do CONTRATO DE
GESTAO, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar de sua convocacdo, perdera o direito a
contratacdo e podera, desde que observado o contraditério e a ampla defesa, ser desqualificada como
Organizacao Social. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela
parte, durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela Secretaria Municipal
de Saude — SMS.

c- Na ocorréncia do estabelecido no item anterior, podera a Secretaria Municipal de Saude — SMS
convocar as entidades remanescentes, participantes do processo de Selecdo na ordem de classificacdo ou
revogar o processo seletivo.

d- Os participantes respondem pela fidelidade e legitimidade dos documentos apresentados em
todas as etapas deste Chamamento.

e- No caso de impedimento do representante indicado, a entidade devera substitui-lo, mediante
nova indicagéo.

f- De todas as reunides da Comissdo Especial de Selecéo serdo lavradas Atas circunstanciadas.
g- A responsabilidade da CONTRATADA € integral para 0s servigcos que vierem a ser executados

em razdo deste Chamamento, nos termos da legislacao vigente, sendo que a presenca da fiscalizacdo do
Municipio ndo isentara a responsabilidade da Organizacédo Social.

h- Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, 0s seguintes anexos:
ANEXO | —  Termos de Referéncia
ANEXO 11 — Metas Estratégicas e Indicadores para avaliacdo dos servigos
ANEXO 11 — Modelo de Atestado de Visita Técnica
ANEXO IV — Declaragédo de que ndo emprega menor de idade

ANEXO V

Roteiro para Elaboragdo de Plano de Trabalho
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ANEXO VI
ANEXO VII
ANEXO VIII
ANEXO IX
ANEXO X
ANEXO Xl
ANEXO XIlI
ANEXO X111
ANEXO XIV
ANEXO XV

FORO

Parametros para Selecédo e Classificagéo do Plano de Trabalho
Entidades previamente qualificadas como Organizagdo Social
Modelo de Credencial do Representante da Entidade

Modelo de Declaracdo de Conhecimento do Inteiro Teor
Modelo de Procuracao

Termo de Permisséo de Uso

Rateio das Despesas da SEDE

Minuta do Contrato de Gestdo

Dispensa de visita técnica

Declaragdo de Vedagdes

Fica eleito o Foro da Comarca de Mogi das Cruzes — Sdo Paulo, para dirimir questfes resultantes ou
relativas a este Chamamento ou execuc¢éo do futuro ajuste, ndo resolvidos na esfera administrativa.

E, para que chegue ao conhecimento de todas as entidades interessadas, é expedido o presente Edital, que
é afixado no lugar de costume e publicado na forma da lei.

WILLIAM HARADA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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