ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2019

O Prefeito do Municipio de Cerro Negro, Estado de Santa Catarina, Sr. Ademilson
Conrado, no uso de suas atribuicdes legais, considerando o disposto na Lei n°
13.019/2014 e no Decreto Municipal 687/2017, torna publico as Organizagdes da
Sociedade Civil interessadas, que através deste, realiza o Chamamento Publico,
visando a selecdo de Entidades, para atendimentos hospitalares nas modalidades de
urgéncia e emergéncia, para firmar parceria por meio de Termo de Colaboragao,

conforme condi¢des estabelecidas neste Edital.
1.  PROPOSITO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

1.1 A finalidade do presente Chamamento Publico é a selegdo de propostas para a
celebracdo de parceria entre a Administracdo Publica e ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL que atuem no ambito hospitalar, por meio da formalizagcdo de termo
de colaboragao, para a consecucao de finalidade de interesse publico e reciproco que
envolve a transferéncia de recursos financeiros para a execugcdo de servigos pela
FUNDACAO, ASSOCIACAO OU ENTIDADE HOSPITALAR, que apresentar o Plano de
Trabalho que melhor se adeque ao objeto a ser pactuado, conforme as condi¢des

estabelecidas no presente Edital.

1.2 O procedimento de selecao reger-se-a pela Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014;
Lei 13.204 de 2015, pelo Decreto n° 8.726, de 27 de abril de 2016 e pelo Decreto
Municipal n° 687 de 26 de junho de 2017 e pelos demais normativos aplicaveis, além das

condic¢des previstas neste Edital.

1.3 Sera selecionada uma unica proposta, observada a ordem de classificacdo e a
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disponibilidade orgamentaria para a celebracéo do termo de colaboragao.

2. OBJETO DO TERMO DE COLABORAGAO

2.1 O termo de colaboracdo tera por objeto a contratacdo de prestagdo de servigos
médicos e hospitalares, nas modalidades de urgéncia e emergéncia 24 horas, as
pessoas provenientes do Municipio de Cerro Negro, na forma de Plantdo Médico

Hospitalar, em regime de 24 (vinte e quatro) horas e exames laboratoriais.

3. OBRIGAGOES DA FUNDAGAO OU ENTIDADE HOSPITALAR

3.1 E dever da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (FUNDACAO, ASSOCIACAO
OU ENTIDADE HOSPITALAR) prestar o atendimento 24 (vinte e quatro) horas ao
municipes Cerronegrenses, com pessoal qualificado nas modalidades de clinicas
basicas de urgéncia e emergéncia.

3.2 Entende-se por servigos médicos de Urgéncia o atendimento a pacientes em
situacao de sofrimento, sem risco de morte.

3.3 O Municipio somente encaminhara os pacientes que necessitam de atendimento de
urgéncia e emergéncia 8 FUNDACAO OU ENTIDADE HOSPITALAR durante o horario
de atendimento da Unidade de Saude do Municipio de Cerro Negro, quando houver
recomendacdo médica expressa, ou, ainda, mediante contato telefbnico que sera

realizado por servidor e/ou contratado atuante na referida unidade.

4, VALOR DE REPASSE DE RECURSO MENSAL.:

4.1 Pelo atendimento 24 (vinte e quatro) horas, previsto no item 2.1 deste edital, o
MUNICIPIO de Cerro Negro, efetuard& mensalmente o pagamento através de
transferéncia bancaria.

4.2 Para a execugdo dos servicos previstos no item 2.1 deste edital, a FUNDACAO,
ASSOCIACAO OU ENTIDADE HOSPITALAR, aceita as normas técnicas e
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administrativas do Ministério da Saude, com a fiscalizagdo dos Setores de Controle,
Avaliagao e Auditorias Municipal e Estadual.

4.3 O pagamento previsto no item 4.1 serd efetuado até o dia 10 (dez) do més
subsequente pelos servicos prestados, através de depdsito em conta corrente da
FUNDACAO, ASSOCIACAO OU ENTIDADE HOSPITALAR.

Paragrafo Unico - Mensalmente a FUNDACAO, ASSOCICAO OU ENTIDADE
HOSPITALAR, prestara contas dos atendimentos mencionados no item 3 do presente
edital, de forma detalhada, sob pena de néo receber o pagamento.

4.4 O valor de repasse mensal podera ser alterado, caso demande ajustes, durante a
execucao da parceria, com base em justificativa técnica, com a finalidade de que o
objeto previsto seja cumprido da maneira mais eficiente possivel ou em se tratando de

indices de correcdes aplicadas pelo IGPM.

5. PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

5.1 Poderao participar deste Edital as ORGANOZACOES DA SOCIEDADE CIVIL, sejam
elas FUNDACOES, ASSOCIACOES OU ENTIDADES HOSPITALARES, desde que se
enquadrem nas definicbes dadas pelo art. 2°, inciso |, alineas “a”, “b” ou “c”, da Lei n°
13.019, de 2014.

5.2 Requisitos para a Organizacao da Sociedade Civil participar deste Edital:

a) Solicitagao dirigida ao Prefeito do Municipio de Cerro Negro/SC;

b) Comprovar que seus objetivos estatutarios ou regimentais sdo voltados a promogao
de atividades e finalidades de relevancia publica e social, bem como compativeis com o
objeto do instrumento a ser pactuado (art. 33, caput, inciso |, e art. 35, caput, inciso lll,
da Lei n® 13.019, de 2014).

c) Declarar, conforme modelo constante no Anexo | — Declaracdo de Ciéncia e
Concordancia, que esta ciente e concorda com as disposi¢des previstas no Edital e seus
anexos, bem como que se responsabilizam pela veracidade e legitimidade das
informacdes e documentos apresentados durante o processo de selecéo.

d) Nao sera permitida a atuagdo em rede;
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e) Possuir no momento da apresentagcédo do Plano de Trabalho, no minimo 01(um) ano
de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de documentagdo emitida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ);

f) Possuir experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante, pelo prazo minimo de 1 (um) ano, a ser comprovada no momento
da apresentacao do plano de trabalho e na forma do art. 26, caput e inciso lll, do
Decreto n° 8.726, de 2016 ou por declaragao no Anexo |l do presente Edital;

g) Deter capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do objeto da parceria
e o cumprimento das metas estabelecidas, a ser comprovada na forma do art. 26,
caput, inciso Ill, do Decreto n°® 8.726, de 2016. Nao sera necessaria a demonstracao de
capacidade prévia instalada, sendo admitida a contratacdo de profissionais, a aquisi¢cao
de bens e equipamentos ou a realizagdo de servigos de adequacado de espaco fisico
para o cumprimento do objeto da parceria (art. 33, caput, inciso V, alinea “c” e §5°, da
Lei n® 13.019, de 2014, e art. 26, caput, inciso Ill e §1°, do Decreto n° 8.726, de 2016);
h) Apresentar certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou
copia do estatuto registrado e eventuais alteragdes ou, tratando-se de sociedade
cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta comercial (art. 34, caput, inciso lll,
da Lei n® 13.019, de 2014);

i) Apresentar copia do estatuto e suas alteragdes, devidamente registradas no cartério
competente;

j) Apresentar copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual, bem como relagao
nominal atualizada dos dirigentes da entidade, conforme estatuto, com endereco,
telefone, enderego de correio eletrénico, numero e 6rgado expedidor da carteira de
identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF de cada um
deles, conforme Anexo Ill — Declaragdo do Art. 27 do Decreto n°® 8.726, de 2016, e
Relacéao dos Dirigentes da Entidade (art. 34, caput, incisos V e VI, da Lei n® 13.019, de
2014, e art. 26, caput, inciso VII, do Decreto n°® 8.726, de 2016);

k) Apresentar copia do alvara de funcionamento fornecido pela prefeitura municipal;

I) Apresentar atestado de funcionamento fornecido pelo conselho Municipal ou érgéao de
fiscalizagdo com jurisdicdo sobre a entidade do municipio a que pertencer com data de
emissao nao superior a doze meses;

m) Certificagdo de entidade beneficente de assisténcia social, emitida por Conselho de
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Assisténcia Social, nos termos da legislacao, se for o caso;

n) Apresentar Certiddo Negativa de Débitos CND ou certidao positiva com efeitos de
negativa emitida pela previdéncia social;

o) Apresentar Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

p) Apresentar Certidao Negativa de débitos Municipais;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho mediante
apresentacao da certidao negativa;

r) Relatorio de Atividades desenvolvidas nos ultimos doze meses;

s) Que esta ciente que a simples participagdo no chamamento publico, pressupbe seu
conhecimento prévio e sua concordancia com o atendimento das disposi¢gdes deste
edital e da Lei Federal n® 13.019/2014;

t) Nao tenha em seu quadro diretivo, dirigente de érgéo ou agente politico vinculado ao
Poder Executivo e Legislativo municipal, ou respectivo cdnjuge ou companheira, bem
como parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o segundo grau;

u) Demonstrar conhecimento técnico e capacidade de articulagdo com os servigos da

rede socio assistencial e politicas publicas setoriais no ambito do territério destinado.

6. COMISSAO DE SELECAO

6.1 A Comissado de Selegdo e Chamamento Publico € o 6rgdo colegiado destinado a
processar e julgar o presente chamamento publico, previamente a etapa de avaliagao
das propostas.

6.2 Devera se declarar impedido membro da Comissdo de Selecdo que tenha
participado, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados da publicagdo do presente Edital,
como associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado de qualquer OSC —
Organizacao da sociedade civil participante do chamamento publico.

6.3 A declaracao de impedimento de membro da Comissao de Selecdo nao obsta a
continuidade do processo de selegcdo. Configurado o impedimento, o membro
impedido devera ser imediatamente substituido por membro que possua qualificacao
equivalente a do substituido, sem necessidade de divulgacdo de novo Edital.

6.4 Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo de Selecdo podera solicitar

assessoramento técnico de especialista que ndo seja membro desse colegiado.
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7. DAFASE DE SELEGAO

7.1 A Fase de selecéo observara as seguintes etapas:

Tabela 1
ETAPA | DESCRICAO DA ETAPA Datas

1 Publicacdo do Edital de Chamamento 06/05/2019
Publico.

2 Envio das propostas pelas Fundagdes ou 06/05/2019 a
entidades hospitalares. 06/06/2019 até as

15:30 horas

3 Etapa competitiva de avaliacdo das 06/06/2019
propostas pela Comissao de Selecao.

4 Divulgacgéo do resultado preliminar. 07/06/2019

5 Interposicdo de recursos contra o resultado 08/06/2019
preliminar.

6 Analise dos recursos pela Comissdo de 12/06/2019
Selegéo.

7 Homologacdo e publicagdo do resultado Caso nao haja
definitivo da fase de selegcédo, com divulgagdo | recursos o processo
das decisbes recursais proferidas (se podera ser
houver). homologado dia

07/06/2019.

7.2 Conforme exposto adiante, a verificagdo do cumprimento dos requisitos para a

celebragédo da parceria (arts. 33 e 34 da Lei n° 13.019, de 2014) é posterior a etapa
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competitiva de julgamento das propostas.

Etapa 1: Publicagdo do Edital de Chamamento Publico.

O presente edital sera divulgado em sitio eletrénico oficial da Prefeitura Municipal de
Cerro Negro, com prazo 30 (trinta ) dias para apresentagao das propostas, contado da
data do Edital.

Etapa 2: Envio das propostas pelas Fundacgdes.

- As propostas deverdo ser enviadas pelas ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL
(fundacdo, associagdo ou entidade hospitalar), em envelope fechado e com
identificacdo da instituicdo proponente e meios de contato, com a inscrigdo “Proposta —
Edital de Chamamento Publico n°® 01/2019”, pessoalmente protocolada na Secretaria
Municipal de administragdo até as 15:30 horas do 02 de junho de 2019. - Na
hipétese do subitem anterior, a proposta, em uma Unica via impressa, devera ter todas
as folhas rubricadas e numeradas sequencialmente e, ao final, ser assinada pelo
representante legal da FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR
proponente.

- Apds o prazo limite para apresentacdo das propostas, nenhuma outra sera recebida,
assim como nao serao aceitos adendos ou esclarecimentos que nao forem explicita e

formalmente solicitados pela administragdo publica municipal.

-Cada FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR podera apresentar
apenas uma proposta. Caso venha a apresentar mais de uma proposta dentro do prazo,

sera considerada apenas a ultima proposta enviada.

Etapa 3: Etapa competitiva de avaliagao das propostas pela Comissao de Selegao.
As propostas deverao conter:

a. Descricdo da realidade objeto da parceria e o nexo com a atividade ou o projeto
proposto;

b. As agdes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores que
aferirdao o cumprimento das metas;

C. Os prazos para a execugao das acgoes e para o cumprimento das metas; e

d. O valor global da proposta;
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e. Nesta etapa, de carater eliminatério e classificatério, a Comissao de Selecao
analisara as propostas apresentadas pelas Fundagbes concorrentes. A analise e o
julgamento de cada proposta serdo realizados pela Comisséo de Selegéo, que tera total
independéncia técnica para exercer seu julgamento;

f. A Comissao de Selecao tera o prazo estabelecido na Tabela 1 para concluséo do
julgamento das propostas e divulgacao do resultado preliminar do processo de selegao,
podendo tal prazo ser prorrogado, de forma devidamente justificada, por até mais 30
(trinta) dias;

g. A avaliacao individualizada e a pontuacéo serao feitas com base nos critérios de

julgamento apresentados no quadro a seguir:

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Plenamente |Satisfatorio |Insatisfatorio

Satisfatorio

Pontuacao 2 1 0

1. Viabilidade dos Objetivos e Metas:

2. Consonancia com objetivos Propostos:

3. Metodologia e Estratégia de Acdo conforme a

Tipificacao Nacional dos Servicos.

4. Viabilidade de Execucéo:

5. Coeréncia no Plano de  Aplicacao de

Recursos:

6. Experiéncia da Entidade na execugao do Servigo

e no Municipio:

7. Sustentabilidade da Entidade:

8. Adequacdo aos critérios Estabelecidos

na Proposta:

09 Proporciona a garantia de Exercicio dos

direitos sociais basicos

10. Localizagao:

11. Infraestrutura fisica:

12. Menor valor da proposta
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TOTAL | |

DESCRIGAO DOS CRITERIOS DE SELEGAO DOS PROJETOS:

1.Viabilidade dos Objetivos e Metas: Se os objetivos especificos sdo viaveis e

exequiveis. Se as metas estao de acordo com o solicitado pelo Chamamento.

2.Consonancia com objetivos propostos: Se os objetivos estdo de acordo com

o previsto pela legislacéo (Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais).

3.Metodologia e Estratégia de Agao: Se o projeto demonstra clareza na forma
como vai se desenvolver; deve descrever o caminho escolhido, os métodos,

técnicas e estratégias pensadas para cada objetivo proposto.

4.Viabilidade de Execugao: Se o projeto demonstra proximidade com realidade

do territorio; se ha coeréncia metodoldgica que viabilize a execugao do projeto.

5. Coeréncia no Plano de Aplicacao de Recursos: Se ha compatibilidade na

aplicagao dos recursos com a proposta de trabalho.

6. Experiéncia da Entidade no Servico e no Municipio: Se a proposta traz
conhecimento sobre realidade da comunidade ou do publico-alvo; e se demonstra

experiéncia com o servigo proposto.

7. Sustentabilidade da Entidade: Se a Entidade possui outras fontes de recurso

e/ou apoio institucional.

8. Adequacao aos critérios estabelecidos na proposta: Clareza e objetividade
na apresentacdo do Plano de Trabalho, conforme previsto no Manual de

Orientagcao para Formalizacdo de Repasses Publicos ao Terceiro Setor.

09.Viabiliza a garantia de exercicio dos direitos sociais basicos: Prevé acoes

que garantam o acesso a direitos sociais basicos (saude, educacao, habitagao,
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alimentagao, entre outros).

10. Localizagao: Descrever o local com a exata distancia em quildmetros da

Unidade Basica de Saude de Cerro Negro.

11. Infraestrutura fisica: Descrever se o local e a infraestrutura prevista atende as

necessidades do projeto.

12. Menor valor da proposta: a proposta que possuir o menor valor tera maior

pontuagao neste.

h. As propostas serao classificadas, em ordem decrescente, de acordo com a
pontuacao total obtida com base na Tabela, assim considerada a média aritmética das
notas langadas por cada um dos membros da Comissao de Selecao, em relagdo a cada
um dos critérios de julgamento.

i. No caso de empate entre duas ou mais propostas, o desempate sera feito com
base na maior pontuagao obtida no critério de julgamento (1). Persistindo a situacao de
igualdade, o desempate sera feito com base na maior pontuagcdo obtida,
sucessivamente, nos critérios de julgamento (2), (3) e (4). Caso essas regras nao
solucionem o empate, sera considerada vencedora a entidade com mais tempo de

constituicdo e, em ultimo caso, a questao sera decidida por sorteio.

Etapa 4: Divulgacao do resultado preliminar.
A administragao publica divulgara o resultado preliminar do processo de selegdo na

pagina do sitio oficial www.cerronegro.sc.gov.br, iniciando-se o prazo para recurso.

Etapa 5: Interposicao de recursos contra o resultado preliminar.

Fase recursal apos a divulgacao do resultado preliminar do processo de selecao.

Nos termos do art. 18 do Decreto n° 8.726, de 2016, os participantes que desejarem
recorrer contra o resultado preliminar deverao apresentar recurso administrativo, no
prazo de 5 (cinco) dias corridos, contados da publicagdo da decisdo, ao colegiado que a
proferiu, sob pena de preclusdo. Nao sera conhecido recurso interposto fora do prazo.

O recurso deve ser protocolado junto a Secretaria Municipal de Administracdo do

municipio de Cerro Negro.
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Etapa 6: Analise dos recursos pela Comissao de Selegao.

Havendo recursos, a Comisséo de Selecao os analisara.

Recebido o recurso, a Comissao de Selecido podera reavaliar sua decisdo no prazo de 5
(cinco) dias corridos, contados do fim do prazo para recebimento das mesmas, e emitir

o devido parecer.

Etapa 7: Homologagao e publicagcao do resultado definitivo da fase de selegao,
com divulgacgao das decisoes recursais proferidas (se houver).

Aposs o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo sem interposigao de recurso, 0
orgao selecionador devera homologar e divulgar, no seu sitio eletrénico oficial, as
decisdes recursais proferidas e o resultado definitivo do processo de selecao.

A homologacéo n&o gera direito para a FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE
HOSPITALAR a celebracao da parceria (art. 27, §6°, da Lei n°® 13.019, de 2014).

Apds o recebimento e julgamento das propostas, havendo uma unica entidade com
proposta classificada (ndo eliminada), e desde que atendidas as exigéncias deste Edital,
a administrac&do publica podera dar prosseguimento ao processo de sele¢ao e convoca-

la para iniciar o processo de celebragao.

8. DAFASE DE CELEBRAGAO

8.1 A fase de celebracdo observara as seguintes etapas até a assinatura do

instrumento de parceria:

Tabela 3
ETAPA | DESCRICAO DA ETAPA
1 Convocagdo da FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE

HOSPITALAR selecionada para apresentagdo do plano de trabalho
e comprovagao do atendimento dos requisitos para celebragdo da

parceria e de que nao incorre nos impedimentos (vedagdes) legais.

2 Verificagdo do cumprimento dos requisitos para celebracido da
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parceria e de que nao incorre nos impedimentos (vedacdes) legais.

Analise do plano de trabalho.

3 Ajustes no plano de trabalho e regularizacdo de documentagao, se
necessario.
4 O parecer de 6rgao técnico e assinatura do termo de colaboracéo.

Publicagao do extrato do termo de colaboragdo no Diario Oficial dos

Municipios de SC.

Etapa 1: Convocacdo da FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR
selecionada para apresentagdo do plano de trabalho e comprovacdo do atendimento
dos requisitos para celebracido da parceria e de que nio incorre nos impedimentos
(vedacodes) legais. Para a celebracao da parceria, a administragcdo municipal convocara
a FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR selecionada para, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis a partir da convocagao, apresentar o seu plano de trabalho e a
documentagdo exigida para comprovagdo dos requisitos visando a celebracdo da
parceria.

Por meio do plano de trabalho, a FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE
HOSPITALAR selecionada devera apresentar o detalhamento da proposta submetida e
aprovada no processo de selegcdo, com todos os pormenores exigidos pela legislagcao
observados os Anexos IV — Modelo 1 - de Plano de Trabalho e Modelo 2 — Plano de

Trabalho - Referéncias para Colaboracgao.

Etapa 2: Verificacdo do cumprimento dos requisitos para celebracdo da parceria e de
que nao incorre nos impedimentos (vedagdes) legais. Analise do plano de trabalho,
devendo conter os seguintes elementos: Estes documentos deverdo ser entregues na
Secretaria Municipal de Administracdo do Municipio de Cerro Negro. Descrigdo da
realidade objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo com a atividade ou o
projeto e com as metas a serem atingidas;

A forma de execucdo das agdes, indicando, quando cabivel, as que demandarao
atuacao em rede;

A descricdo de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas;

A definicdo dos indicadores, documentos e outros meios a serem utilizados para a
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afericdo do cumprimento das metas;

A previsao de receitas e a estimativa de despesas a serem realizadas na execugao das

agdes, incluindo os encargos sociais e trabalhistas e a discriminagdo dos custos diretos

e indiretos necessarios a execugao do objeto;

Os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso.

Além do plano de trabalho, a FUNDACAO, ASSOCIAGAO ou ENTIDADE HOSPITALAR

selecionada, dentro do mesmo prazo devera comprovar o cumprimento dos requisitos

elencados abaixo: Estes documentos deverao ser entregues na Secretaria Municipal de

Administracdo do Municipio de Cerro Negro.

a)

b)

Copia do estatuto registrado e suas alteragbes, em conformidade com as
exigéncias previstas no art. 33 da Lei n® 13.019, de 2014;

Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ,
emitido no sitio eletrénico oficial da Secretaria da Receita Federal do Brasil, para
demonstrar que a FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR
existe ha, no minimo, trés anos com cadastro ativo;

Comprovantes de experiéncia prévia na realizacdo do objeto da parceria ou de
objeto de natureza semelhante de, no minimo, um ano de capacidade técnica e
operacional, podendo ser admitidos, sem prejuizo de outros: instrumentos de
parceria firmados com 6rgéos e entidades da administragdo publica, organismos
internacionais, empresas ou outras organizagdes da sociedade civil; relatérios de
atividades com comprovagao das agdes desenvolvidas; publicagdes, pesquisas e
outras formas de produgdao de conhecimento realizadas pela OSC ou a respeito
dela; curriculos profissionais de integrantes da FUNDACAO, ASSOCIACAO ou
ENTIDADE HOSPITALAR, sejam dirigentes, conselheiros, associados,
cooperados, empregados, entre outros; declaracbes de experiéncia prévia e de
capacidade técnica no desenvolvimento de atividades ou projetos relacionados ao
objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas por 6rgaos publicos,
instituicdes de ensino, redes, organizagdes da sociedade civil, movimentos sociais,
empresas publicas ou privadas, conselhos, comissbes ou comités de politicas
publicas; ou prémios de relevancia recebidos no Pais ou no exterior pela
FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR;

d) Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
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Uniao;

e) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigco -
CRF/FGTS;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

g) Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da FUNDACAO, ASSOCIACAO ou
ENTIDADE HOSPITALAR, conforme o estatuto, com endereco, telefone, enderecgo
de correio eletrbnico, numero e 6érgédo expedidor da carteira de identidade e
numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF de cada um deles,
conforme Anexo llI;

h) Cépia de documento que comprove que a FUNDACAO, ASSOCIACAO ou
ENTIDADE HOSPITALAR funciona no endereco por ela declarado, como conta de
consumo ou contrato de locacéo;

i) Declaragéo do representante legal da FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE
HOSPITALAR com informagdo de que a organizagcao e seus dirigentes nao
incorrem em quaisquer das vedacodes previstas no art. 39 da Lei n° 13.019, de
2014, as quais deverao estar descritas no documento, conforme modelo no Anexo
V — Declaragcado da Nao Ocorréncia de Impedimentos;

j) Declaracéo do representante legal da FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE
HOSPITALAR sobre a existéncia de instalagbes e outras condi¢gdes materiais da
organizagcdo ou sobre a previsdo de contratar ou adquirir com recursos da
parceria, conforme Anexo VI — Declaracdo sobre Instalagcdes e Condicdes

Materiais.

Etapa 3: Ajustes no plano de trabalho e regularizagdo de documentagao, se necessario.

Caso se verifique irregularidade formal nos documentos apresentados ou constatado
evento que impeca a celebracdo, a FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE
HOSPITALAR sera comunicada do fato e instada a regularizar sua situagao, no prazo de

15 (quinze) dias corridos, sob pena de n&o celebragdo da parceria.

Etapa 4: Parecer de 6rgao técnico e assinatura do termo de colaboragao.
A celebragdo do instrumento de parceria dependera da adog¢ao das providéncias
impostas pela legislagao regente, incluindo a aprovacgao do plano de trabalho, a emissao

do parecer técnico pelo 6rgdo publico, as designa¢des do gestor da parceria e da
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Comissao de Monitoramento e Avaliacao.

Etapa 5: Publicacdo do extrato do termo de colaboracdo no Diario Oficial dos
Municipios. O termo de colaboracdo somente produzira efeitos juridicos apds a
publicacdo do respectivo extrato no meio oficial de publicidade da administragao

publica.

9. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA E VALOR PREVISTO PARA A
REALIZAGAO DO OBJETO

9.1 Os recursos destinados a execucao das parcerias de que tratam este Edital sé&o
provenientes do orcamento do Municipio de Cerro Negro/SC, autorizado pela Lei n°® 766
de 06 de dezembro de 2018. Nas parcerias com vigéncia plurianual ou firmadas em
exercicio financeiro seguinte ao da sele¢do, o 6rgédo ou a entidade publica indicara a
previsdo dos créditos necessarios para garantir a execugdo das parcerias nos
orcamentos dos exercicios seguintes (art. 9°, §1°, do Decreto n°® 8.726, de 2016).

a. O valor total de recursos disponibilizados correrdo por conta do orgamento no
exercicio de 2019. Nos casos das parcerias com vigéncia plurianual ou firmadas em
exercicio financeiro seguinte ao da selegéo, a previsdo dos créditos necessarios para
garantir a execugdo das parcerias sera indicada nos orgamentos dos exercicios
seguintes.

b. O valor a ser repassado sera definido no termo de colaboragéo, observada a
proposta apresentada pela FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR

selecionada.

9.2 Todos os recursos da parceria deverao ser utilizados para satisfacao de seu objeto,
sendo admitidas, dentre outras despesas previstas e aprovadas no plano de trabalho:

a. Remuneragdo da equipe encarregada da execugéo do plano de trabalho, inclusive
de pessoal proprio da FUNDACAO, ASSOCIACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR,
durante a vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com pagamentos de
pessoal e

b. Custos indiretos necessarios a execugao do objeto, seja qual for a proporgdo em
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relacdo ao valor total da parceria (aluguel, telefone, agua, energia, dentre outros); e
C. Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecugao do
objeto e servigos de adequagao de espaco fisico, desde que necessarios a instalacéo

dos referidos equipamentos e materiais.

10. DISPOSIGOES FINAIS

10.1 O presente Edital sera divulgado em pagina do sitio eletrénico oficial da Prefeitura
Municipal de Cerro Negro, com prazo minimo de 15 (quinze) dias para a apresentacao
das propostas, contados da data de publicacdo do referido Edito.

Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia minima de 10
(dez) dias da data-limite para envio das propostas

Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretagcao deste Edital e
de seus anexos, deverado ser encaminhados com antecedéncia minima de 10 (dez) dias
da data-limite para envio da proposta e serdo prestados pela Comissao de Selecgao.

10.3 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos
no Edital. As respostas as impugnagdes e os esclarecimentos prestados seréo juntados
nos autos do processo de Chamamento Publico e estardo disponiveis para consulta por
qualquer interessado.

10.4 A secretaria de Administracdo do Municipio de Cerro Negro, resolvera os casos
omissos e as situagdes nao previstas no presente Edital, observadas as disposi¢coes
legais e os principios que regem a administragao publica.

10.5 O proponente € responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico.
A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele
contidas podera acarretar a eliminagdo da proposta apresentada, a aplicagdo das
sanc¢des administrativas cabiveis e a comunicag¢ao do fato as autoridades competentes,
inclusive para apuragdo do cometimento de eventual crime. Além disso, caso a
descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apds a celebragdo da parceria, o fato
podera dar ensejo a rescisdo do instrumento, rejeicdo das contas e/ou aplicagao das
sanc¢des de que trata o art. 73 da Lei n°® 13.019, de 2014.

10.6 O presente Edital tera vigéncia de 12 meses a contar da data da homologagao do
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resultado definitivo, podendo ser prorrogado se as partes assim o desejarem

11. ANEXOS

Anexo | — Declaragao de Ciéncia e Concordancia;

Anexo Il — Declaracédo de Experiéncia;

Anexo Il — Declaragdo do Art. 27 do Decreto n° 8.726, de 2016, e Relagdo dos
Dirigentes da Entidade;

Anexo |V — Modelo de Plano de Trabalho;

Anexo V — Declaragdo da Nao Ocorréncia de Impedimentos;

Anexo VI — Declaragao sobre Instalacbes e Condicbes Materiais;

Anexo VIl — Minuta do Termo de Colaboracao.

Cerro Negro/SC, __ de de 2019.

(MODELO)

ANEXO |

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a [identificacdo da organizagédo da sociedade civil — FUNDACAO ou

ENTIDADE HOSPITALAR] esta ciente e concorda com as disposi¢cdes previstas no
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Edital de Chamamento Publico n°® 1/2019 e em seus anexos, bem como que se
responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informacdes e

documentos apresentados durante o processo de selegao.

Local-UF, de de 2019.

(Nome e Cargo do Representante Legal da FUNDACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR)

(MODELO)

ANEXO I

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA

Declaro, que a [identificagdo da organizacdo da sociedade civil — FUNDACAO ou
ENTIDADE HOSPITALAR] possui experiéncia no Servigo de Acolhimento Institucional

de Alta Complexidade nos termos:

> Fundadaem......
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Local-UF, de de 2019.

(Nome e Cargo do Representante Legal da FUNDACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR)

(MODELO)
ANEXO Il
DECLARAGAO DO ART. 27 DO DECRETO N° 8.726, DE 2016,

E RELAGCAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

, presidente do (a) (nome da instituicdo), CPF

, Certifico que os dirigentes e conselheiros da referida entidade,

cujo periodo de atuacao é de I a / / , Nos termos dos arts.
26, caput, inciso VII, e 27do Decreto n° 8.726, de 2016, sao:
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Nao ha no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro ou dirigente de 6rgao
ou entidade da administracéo publica; ou (b) conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, das pessoas mencionadas na
alinea “a”. Observagéo: a presente vedacdo ndo se aplica as entidades que, pela sua
propria natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (0 que devera ser
devidamente informados e justificado), sendo vedado que a mesma pessoa figure no
instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador publico (art.
39, §5° da Lein° 13.019, de 2014);

RELAGAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE
Nome do dirigente e Carteira de identidade, Endereco residencial,
cargo que ocupa ha 6rgao expedidor e CPF telefone e e-mail
FUNDAGAO ou
ENTIDADE
HOSPITALAR
> Nao contratara com recursos da parceria, para prestagao de servigos, servidor

ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissado ou funcéao de
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confianca, de 6rgao ou entidade da administracdo publica Municipal celebrante, ou seu
cbnjuge, 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;

> Nao serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a)
membro, dirigente de 6rgao ou entidade da administragdo publica municipal; (b) servidor
ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissao ou fungéo de
confianga, de 6rgao ou entidade da administragao publica 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
orcamentarias; e (c) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a
administragao publica ou contra o patriménio publico, de crimes eleitorais para os quais
a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultagao de bens,

direitos e valores.

Local-UF, de de 2019.

(Nome e Cargo do Representante Legal da FUNDACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR)

(MODELO 1)
ANEXO IV
MODELO DE PLANO DE TRABALHO 1

Todos os servigos ou atividades a serem desenvolvidas deverao constar no Plano de
Trabalho de acordo com o art. 22 da Lei Federal n°13.019/2014, sendo:

| —Diagnostico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser

demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas;

Il -Descricdo de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas e de atividades a

serem executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende realizar
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ou obter, bem como quais serao os meios utilizados para tanto;

Ill- Prazo para a execuc¢ao das atividades e o cumprimento das metas;

IV-Definicdo dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a

afericdo do cumprimento das metas;

V-Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os precos praticados
no mercado ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos
indicativos da mensuragcdo desses custos, tais como; cotagdes, tabelas de precos de
associacdes profissionais, publicacdes especializadas ou quaisquer outras fontes de

informacdes disponiveis ao publico;

VI- Plano de Aplicagdo dos recursos a serem desembolsados pela administracéo

publica;

VIl -Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos
previdenciarios e trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecucéo do

objeto, durante o periodo de vigéncia proposto;

VIII —Valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compativel

com os gastos das etapas, vinculadas as metas do cronograma fisico;

IX —Modo e periodicidade das prestacbes de contas compativeis com o periodo de
realizacdo das etapas vinculadas as metas e com o periodo de vigéncia da parceria,
nao se admitindo periodicidade superior a 1(um) ano ou que dificulte a verificagao fisica

do cumprimento do objeto;
X -Descrigdo da metodologia a ser adotada na execugao do projeto;
XI-Apresentar na conclusdo final do projeto, numero de atendimentos com

comprovagao das acgdes realizadas (atas, listas de presengas, e outras), constando

avaliagdo dos pontos negativos e positivos.



(MODELO 2)

ANEXO VI

PLANO DE TRABALHO

REFERENCIAS PARA COLABORAGAO

1 — DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente

C.N.P.J.

Endereco

Cidade

U.F. C.E.P. DDD/Telefone FAX e-mail
Conta Corrente

Banco Agéncia Praga de Pagamento
Nome do Responsavel C.P.F.
C.1./Orgao Expedidor

Cargo Funcgao

Endereco

C.E.P.

2 — OUTROS PARTICIPES

Nome C.N.P.J./C.P.F. E.A.

Nome do Responsavel Funcéo C.P.F.
C.1./Orgao Expedidor Cargo Matricula
Endereco Cidade C.E.P.



3 — DESCRIGAO DO PROJETO/OBJETO

Titulo do Projeto

Periodo de Execugao

Inicio AP Término N° de dias AP
Identificagdao do Objeto

Justificativa da Proposicao

4 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)
Meta

Etapa

Especificacao

Indicador Fisico (UNIDADE E QUALIDADE)

Duragao ( Inicio Término )

5 — PLANO DE APLICACAO (R$1,00)
Natureza da Despesa (codigo especificagao)
Total

Concedente

Proponente

TOTAL GERAL

OBS: neste campo pode ser incluido os itens sobre bens e servigos e

equipamentos

6 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

CONCEDENTE

Meta



1° MES
2° MES
3° MES
4° MES
5° MES
6° MES
7° MES
8° MES
9° MES
10° MES
11° MES
12° MES

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

Meta

1° MES
2° MES
3° MES
4° MES
5° MES
6° MES
7° MES
8° MES
9° MES
10° MES
11° MES
12° MES

7 - PRESTACAO DE CONTAS



Prestagcado de contas Final: até odia __ /  / (90 dias ap6s o término
da vigéncia do TERMO DE PARCERIA.

8 — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova
junto ao (érgao publico interessado), para os efeitos e sob as penas da Lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagcdo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, quem
impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos

orcamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento

Local e Data

Proponente

8 — APROVACAO PELO CONCEDENTE

8.1 — Comissao de Avaliagdo e Monitoramento: () Aprovado ()
Reprovado

Municipio / / Assinatura:

8.2 — Gestor: () Aprovado () Reprovado

Municipio / / Assinatura:




8.3 — Controle Interno: () Aprovado () Reprovado

Municipio / / Assinatura:

8.4 — Juridico: () Aprovado () Reprovado

Municipio / / Assinatura:

8.5 — Chefe do Poder Executivo: () Aprovado () Reprovado

Municipio / / Assinatura:




(MODELO)

ANEXO V

DECLARAGAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, nos termos do art. 26, caput, inciso IX, do Decreto
n°® 8.726, de 2016, que a [identificacao da organizacdo da sociedade civil —
FUNDACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR] e seus dirigentes ndo incorrem em
quaisquer das vedagbes previstas no art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014. Nesse
sentido, a citada entidade:

> Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a

funcionar no territério nacional;

> Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;
> Nao tem como dirigente membro ou dirigente de 6rgéo ou entidade da

administragdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o
termo de colaboracédo, estendendo-se a vedagao aos respectivos cbnjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau. Observagédo: a presente vedagdo ndo se aplica as entidades que,
pela sua propria natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o
que devera ser devidamente informados e justificado pela organizagdo da
sociedade civil - OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento
de parceria simultaneamente como dirigente e administrador publico (art. 39, §5°,
da Lein® 13.019, de 2014);

> N&o teve as contas rejeitadas pela administragdo publica nos ultimos
cinco anos, observadas as excegdes previstas no art. 39, caput, inciso |V, alineas
“a” a “c”, da Lei n° 13.019, de 2014;

> Nao se encontra submetida aos efeitos das sanc¢des de suspensao de
participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a administragéo,
declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao publica,
suspensao temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de

celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e entidades da esfera de governo da



administragao publica sancionadora e, por fim, declaracdo de inidoneidade para
participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e
entidades de todas as esferas de governo;

> Nado teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisao
irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; e

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

Local-UF, de de 20 .

(Nome e Cargo do Representante Legal da FUNDACAO ou ENTIDADE
HOSPITALAR)



(MODELO)

ANEXO VI

DECLARAGAO SOBRE INSTALAGCOES E CONDIGOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei
n° 13.019, de 2014, c/c o art. 26, caput, inciso X, do Decreto n° 8.726, de
2016, que a [identificacdo da organizacdo da sociedade civil — FUNDACAO ou
ENTIDADE HOSPITALARY:

> dispde de instalacbes e outras condicbes materiais para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas.

ou

> pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condi¢des
materiais para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na
parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

ou

> dispde de instalacbes e outras condicbes 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 adotara uma das trés redacdes acima,
conforme a sua situagcdo. A presente observacdo devera ser suprimida da

versao final da declaragéo.

Local-UF, de de 2019

(Nome e Cargo do Representante Legal da FUNDACAO ou ENTIDADE HOSPITALAR)



(MODELO)
ANEXO VII

MINUTA DO TERMO DE COLABORAGAO

TERMO DE COLABORACAO N°: /2019

TERMO DE COLABORAGAO QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE ........ , SC, E A ENTIDADE , PARA
OS FINS QUE ESPECIFICA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CERRO NEGRO,
SC, por intermédio da PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO SC,
pessoa juridica e direito publico interno, inscrita no CNPJMF sob o n°
95.991.097-0001-58, com sede na rua Orides Delfes Furtado n°® 739, Centro,
Cerro Negro , SC, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Senhor
ADEMILSON CONRADO, portador da Cédula de Identidade sob n.°
3.422.333, e inscrito no CPF sob n.° 025.716.469-31, e do outro

, inscrita no CNPJ n° ,

estabelecida nesta cidade, na n° , ho

Municipio de ........... /..., neste ato representado por seu Presidente,

, brasileiro, casado, portador do RG n°

, CPF n° , resolvem celebrar o
TERMO DE COLABORACAO, com fundamento no Processo de Chamamento
Publico n° 1/2019, no Decreto Municipal 687/2017 de 26 de junho de 2017, na
Lei Federal n° 13.019 de 31 de Julho de 2.014, e suas alteragdes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO



O presente Termo de Colaboracdo tem por objeto de prestagdo de servigos
meédicos e hospitalares, nas modalidades de urgéncia e emergéncia as
pessoas provenientes do Municipio de Cerro Negro, na forma de Plantdo
Médico Hospitalar, em regime de 24 (vinte e quatro) horas. Conforme Plano de
Trabalho anexo a este Termo junto a FUNDACAO OU ENTIDADE
HOSPITALAR.......... , da cidade de ..................

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO

2.1. O presente Termo de Colaboragao tera como gestor da Proponente o(a)

Sr(a) (Presidente), portador do CPF: n° , Se responsabilizara, de

forma solidaria, pela execugdo das atividades e cumprimento das metas
pactuadas na parceria, nos termos do art. 37 da Lei n° 13.019 de 31/07/2014.
2.2 — A Concedente nomeia como gestor da parceria do presente Termo de
Colaboragao o(a) Sr(a) (Secretario Municipal de Saude) ,
portador do RG n° e do CPF n°

2.2. O termo de colaboracdo tera por objeto a contratacdo de Servigos
prestacdo de servicos médicos e hospitalares, nas modalidades de urgéncia e
emergéncia, as pessoas provenientes do Municipio de Cerro Negro, na forma

de Plantdo Médico Hospitalar, em regime de 24 (vinte e quatro) horas.

2.3. OBRIGAGOES DA FUNDAGAO OU ENTIDADE HOSPITALAR

2.3.1. E dever da FUNDACAO OU ENTIDADE HOSPITALAR prestar o
atendimento 24 (vinte e quatro) horas ao municipes cerronegrenses, com
pessoal qualificado nas modalidades de clinicas basicas de urgéncia e
emergéncia.

2.3.2. Entende-se por servicos meédicos de Urgéncia o atendimento a pacientes

em situagao de sofrimento, sem risco de morte.



2.3.3. O Municipio somente encaminhara os pacientes que necessitam de
atendimento de urgéncia e emergéncia @ FUNDACAO OU ENTIDADE
HOSPITALAR durante o horario de atendimento da Unidade de Saude do
Municipio de Cerro Negro, quando houver recomendagdo meédica expressa, ou,
ainda, mediante contato telefénico que sera realizado por servidor e/ou

contratado atuante na referida unidade.

2.4. VALOR DE REPASSE DE RECURSO MENSAL.:

2.4.1. Pelo atendimento 24 (vinte e quatro) horas, previsto na clausula 22, o
MUNICIPIO efetuara mensalmente o pagamento de R$ ............ (cereeereeieeeaeee )
através de transferéncia bancaria.
2.4.2 — As despesas corregao por conta da dotagdo orgamentaria abaixo:
Entidade 2 — Fundo Municipal de Saude de Cerro Negro
Org&o 07 — Fundo Municipal de Saude
Unidade 01 - Fundo Municipal de Saude
Proj Ativ 2.082 Convénios ........ccccceeeeeeennn...
Despesas 58 3.3.50.00.00.00.00.00.0702 — Transferéncia A instituicbes

Privadas sem fins lucrativos

2.4.3. Para a execucdo dos servicos previstos na clausula 12, a FUNDACAO
OU ENTIDADE HOSPITALAR aceita as normas técnicas e administrativas do
Ministério da Saude, com a fiscalizacdo dos Setores de Controle, Avaliacéo e
Auditorias Municipal e Estadual.

2.4.4. O pagamento previsto no item 2.4.1 deste contrato sera efetuado até
o dia 10 (dez) do més subsequente pelos servigos prestados, através de
depésito em conta corrente da FUNDAGCAO OU ENTIDADE HOSPITALAR
.................. , ha agencia n° ............ conta corrente n° ................., da
Agencia Bancaria................

Paragrafo Unico - Mensalmente a FUNDACAO OU ENTIDADE HOSPITALAR,
prestara contas dos atendimentos mencionados no “caput” da clausula terceira

deste contrato de convénio, bem como, no que concerne ao paragrafo unico da



clausula terceira, devera prestar conta detalhada dos eventuais atendimentos,
sob pena de nao receber o pagamento e a ajuda de custo.

O valor de repasse mensal podera ser alterado, caso demande ajustes, durante
a execugao da parceria, com base em justificativa técnica, com a finalidade de
que o objeto previsto seja cumprido da maneira mais eficiente possivel ou em

se tratando de indices de corregdes aplicadas IGPM.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS

3.1. SAO OBRIGACOES DO MUNICIPIO: Prefeitura Municipal de Cerro Negro

Fornecer os recursos para a execugao deste objeto;

a. Acompanhar e fiscalizar a execug¢ao da parceria;

b. Emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, sempre
que necessario;

c. Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o
Cronograma de Desembolso contido no Plano de Trabalho em conta bancaria
especifica;

d. Aplicar as penalidades previstas e proceder as san¢des administrativas
necessarias a exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos;

e. Notificar a celebracao deste instrumento a quem dele interessar;

f. Publicar o extrato deste instrumento;

g. Receber e analisar as prestagcdes de contas encaminhadas pela Entidade
mensalmente por meio de nota de Prestacéo de Servigo;

h. Elaborar elucidativo parecer conclusivo sobre a prestacdo de contas da
Entidade, a fim de atender os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da Lei
de Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve aplicagao correta dos recursos
no Plano de Trabalho apresentado e no art. 59 da Lei de n° 13.019 de
3/07/2014. Esta deve ser ao concluir cada ano da parceria, de forma parcial e

ao final da vigéncia do presente Termo de forma final;



i. Prestacdo de Contas de Forma Parcial consiste em analise da
Administracdo da nota fiscal de servico e Relatério de Atividades anual da

Organizacgéo.

3.2. SAO OBRIGAGOES DA ENTIDADE:

a. Responsabilizar-se pela execugéo do objeto do Termo de Colaboragao;

b. Executar suas agdes de acordo com o Plano de Trabalho anexo;

c. Prestar informacdes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que
necessarios ao acompanhamento e controle da execugéo do objeto;

d. Permitir livre acesso do Gestor da Parceria, do responsavel pelo Controle
Interno, dos membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do
MUNICIPIO, correspondentes aos processos, aos documentos e as
informacdes referentes a este Instrumento, junto as instalagdes da ENTIDADE;
e. Se responsabilizar pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal, conforme o caso;

f. Se responsabilizar pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituigao e
ao adimplemento do Termo de Colaboragédo, mantendo as certiddes negativas
em dia, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
administragcado publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragao do
objeto da parceria ou restricdo a sua execugao;

g. Manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do
dia util subsequente ao da prestagcdo de contas integral, os documentos
originais que compdem a prestacao de contas;

h. Identificar o nimero do Instrumento da parceria e Orgéo repassador no
corpo dos documentos da despesa, e em seguida extrair copia para anexar a
prestacdo de contas a ser entregue no prazo ao municipio, inclusive indicar o

valor pago quando a despesa for paga parcialmente com recursos do objeto;



i. Divulgar esta parceria em seu sitio na internet, caso mantenha, e em
locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca
suas agdes, com as seguintes informagdes: data da assinatura, identificagao
do Instrumento, do MUNICIPIO, descrigdo do objeto da parceria, valor total da
parceria, valores liberados;

j- Comprovar a exata aplicacdo da parcela anteriormente repassada, na
forma da legislagdo aplicavel, mediante procedimento da fiscalizagdo da
Administracdo Publica Municipal, sob pena de suspenséao da transferéncia;

k. Na&o praticar desvio de finalidade na aplicagdo do recurso, atraso nao
justificado no cumprimento das etapas dos programas, praticas atentatorias
aos principios fundamentais da Administracdo Publica nas contratacbes e
demais atos praticados na execucao da parceria e deixar de adotar as medidas
saneadoras eventualmente apontadas pela Administragdo Publica, no que
dispde a Legislagao Municipal;

l. Prestar todos os servicos, conforme Plano de Trabalho, em anexo,
mediante a contratagdo dos profissionais e pagamento dos respectivos
salarios, gerenciamento e coordenacdo dos trabalhos, ficando proibida a
redistribuicdo dos recursos a outras entidades, congéneres ou nao;

m. Observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia,
economicidade, prazos e os custos previstos;

n. Comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais ou recibo de
autébnomo (RPA), com a devida identificagdo da parceria celebrada, ficando
vedadas informagdes genéricas ou sem especificagdes dos servigos
efetivamente prestados, comprovado por meio de controles ou registros, além
de demonstrar os custos anuais praticados ou ajustados de forma a permitir a
conferéncia atinente a regularidade dos valores pagos;

o. Movimentar conta bancaria especifica e exclusiva para o presente
instrumento, efetuando todas as necessidades financeiras relacionadas aos
recursos do presente termo nesta conta bancaria;

p- N&o aplicar Taxa de Administragdo ou despesas administrativas como

condicdo para a execugao do presente objeto;



g. Promover a devolugao aos cofres publicos dos recursos financeiros nao
aplicados corretamente conforme o Plano de Trabalho;

r. Comprovar mensalmente por meio de nota fiscal de servico e de forma
parcial ao final de cada ano da Parceria todas as metas quantitativas e
atendimentos de maneira nominal, constante em Relatério de Atividades;

s. Manter-se adimplente com o Poder Publico concedente naquilo que
tange a prestacdo de contas de exercicios anteriores, assim como manter a
sua regularidade fiscal perante os orgdos da Administracdo Municipal,
Estadual e Federal,

t. Comunicar ao MUNICIPIO a substituicdo dos responsaveis pela

ENTIDADE, assim como alteragdes em seu Estatuto.

CLAUSULA QUARTA - REGIME JURIDICO DO PESSOAL

4.1. A contratacdo de empregados para a execugdo do objeto, quando pagos
integralmente com recursos desta parceria devera obedecer ao principio da
legalidade, impessoalidade e da publicidade.

4.2. Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de
quaisquer espécies, entre MUNICIPIO e o pessoal que a ENTIDADADE utilizar

para a realizacado dos trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

5.1. Para a execucéao das atividades previstas neste Termo de Colaboracéo, no

presente exercicio, o MUNICIPIO transferira a FUNDACAO ou ENTIDADE

HOSPITALAR, de acordo com a avaliagdo técnica, o valor de total de R$
( ).

5.2. Para execugdo do presente instrumento, o MUNICIPIO pagara

mensalmente a FUNDACAO OU ENTIDADE HOSPITALAR, um valor mensal

de ............... (ceveennns ). O valor ficara sujeito a reajuste anual, pelo IGPM

acumulado no periodo de 12 meses.

5.3. As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento



orcamentario e a ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, exigivel ao
cumprimento de metas segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal, o
quantitativo deste objeto podera ser reduzido até a etapa que apresente

funcionalidade.

CLAUSULA SEXTA — DA MOVIMENTAGCAO DOS RECURSOS

6.1. Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, deverao ser
transferidos na conta especifica, vinculada ao objeto, na Agéncia n°® |, no
Banco___ , na Conta Corrente n°®____, e aplicados no mercado financeiro ou
em caderneta de poupanca, até sua utilizacao.

6.2. Os recursos depositados na conta bancaria especifica deste instrumento,

enquanto ndo empregados na sua finalidade, serao obrigatoriamente aplicados:

a. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados
em conta corrente especifica isenta de tarifa bancaria na instituicéo
financeira publica determinada pela administragdo publica. (Redacido dada
pelo Art. 51 da Lein® 13.204, de 2015).

b. Paragrafo unico. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados
no objeto da parceria, estando sujeitos as mesmas condi¢des de
prestacado de contas exigidas para os recursos transferidos. (Redagio
dada pelo Art. 51 da Lei n® 13.204, de 2015).

6.3. Os rendimentos financeiros dos valores aplicados poderao ser utilizados
pela Entidade desde que nao haja desvio de finalidade do objeto e dentro das
condic¢des previstas neste instrumento.

6.4. A inadimpléncia ou irregularidade na prestagdo de contas inabilitara a
Entidade a participar de novos parceiros, acordos ou ajustes com a

Administragdo Municipal.

CLAUSULA SETIMA — DA RESTITUICAO DOS RECURSOS



7.1. A ENTIDADADE compromete-se a restituir o valor transferido, atualizado
monetariamente desde a data do recebimento, acrescidos de juros legais, na

forma da legislagao aplicavel, nos seguintes casos:

a. Inexecugao do objeto;
b. Falta de apresentagao de prestacado de contas, no prazo exigido;
C. Utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no

presente instrumento, ainda que em carater de emergéncia.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1. Prestar contas de forma integral das receitas e despesas até 90 (noventa)
dias apo6s o término da vigéncia do Termo de Colaboragdo, nos termos da Lei
n°® 13.019/2014, e de acordo com os critérios e indicagbes exigidos pelo
MUNICIPIO, com elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com
a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacdo do
alcance das metas e dos resultados esperados, destacados nos relatorios de
execugao do objeto e de execugao financeira, bem como entregar balanco
patrimonial, balancete analitico anual, demonstragao de resultado do exercicio
e demonstracdo das origens e aplicagdo dos recursos da Entidade parceira,
segundo as normas contabeis vigentes, ao final de cada ano de vigéncia da

Parceria.

8.2. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia subsequente ao da

prestacdo de contas integral, a Entidade se compromete em manter em arquivo

os documentos originais que compdem a prestagao de contas.

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA



9.1. Este Instrumento tem sua vigéncia de /| até /I ,

contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado até pelo

limite de .... meses.

CLAUSULA DECIMA — DA RECISAO E DA DENUNCIA

10.1. O presente Termo de Colaboragao podera ser denunciado ou rescindido
pelos participes a qualquer momento, ficando as partes responsaveis pelas

obrigacdes decorrentes do tempo de vigéncia.

10.2. Constitui motivo para rescisdo do presente Termo de Colaboragdo o
descumprimento de qualquer das clausulas pactuadas, particularmente quando
constatada pelo MUNICIPIO a utilizagdo dos recursos em desacordo com o
Plano de Trabalho ou a falsidade ou incorregcdo de informacéo em qualquer

documento apresentado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO OU MODIFICAGAO DO
PLANO DE TRABALHO

11.1. Este Termo de Colaboracdo podera ser alterado ou ter modificacdo no
Plano de Trabalho, de comum acordo entre as partes, mediante proposta
devidamente formalizada e justificada por meio de TERMO DE
APOSTILAMENTO.

Paragrafo Unico: Admitir-se-4 modificacdo do Plano de Trabalho com prévia
apreciacdo do MUNICIPIO e aprovagao do Gestor da Parceria deste

Instrumento ou Sistema de Controle, ficando vedada a alteragado do objeto em

qualquer hipétese.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO

12.1. O extrato do presente Termo de Colaboracao sera publicado na imprensa



oficial, de acordo com o disposto no art. 38 da Lei n° 13.019 de 31/07/2014.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Campo Belo do Sul, SC, para
esclarecer as duvidas de interpretacdes deste Instrumento que ndo possam ser

resolvidas administrativamente, nos termos do art. 109 da Constituicdo Federal.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS
14.1 — Aplicam-se os dispositivos, no que couber, a Lei Federal n® 13.019/2014

e suas alteragdes da Lei n® 13.204, de 2015 que nao foram mencionados neste

instrumento.

estabelecidas, as partes firmam o presente Instrumento em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, na presengca das testemunhas abaixo que também

subscrevem.
Cerro Negro, SC, de de 2019.
MUNICIPIO DE .............. ENTIDADE

TESTEMUNHAS



