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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

EDITAL — Chamamento Publico n° 0002/2023

Orgéo Realizador do Certame:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. RIO BRANCO, 296 - CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE
CEP: 56800-0000 - Tel: (87) 3838-1575

PREAMBULO

O Fundo Municipal de Saude de Afogados da Ingazeira — PE inscrito no CNPJ 11.308.823/0001-
03, através da Comissdo de Licitagdes, designados pela Portaria n°® 003/2023, datado em 02 de
janeiro de 2023, torna publico a abertura do edital de chamamento puablico, objetivando a
contratacdo do objeto indicado neste Edital, sendo realizada por meio da utilizacéo de recursos de
tecnologia da informacdo (internet).

O chamamento publico sera regido pela Lei Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014, pelo
Decreto n°® 8.726/16 e, subsidiariamente, pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alterages posteriores, e Portaria Interministerial MP/MF/CGU n° 492 de 10/11/2011, bem como
observara o disposto no Edital e seus anexos, quando aplicaveis.

O chamamento publico observara o local e horarios a seguir:

Recebimento dos documentos de habilitacdo e propostas até: 13 de julho de 2023.

Orgéo responsavel: FUNDO MUNICIPAL DE | E-mail:
SAUDE licitacafmsafogados@hotmail.com

Fones: (87) 3838-1575

Enderecgo: Av. Rio Branco, 296 - Centro - Afogados da Ingazeira — PE

OBS: O recebimento dos documentos de habilitagdo e propostas, poderdo ser entregues no
préprio endereco do Fundo Municipal de Saude ou pelo e-mail.

OBJETO

Constitui objeto do presente chamamento: CREDENCIAMENTO DE ORGANIZACOES DA
SOCIEDADE CIVIL - OSC PARA FORNECER TECNOLOGIA DE GESTAO DE SAUDE
BASICA, QUE PERMITA POTENCIALIZAR O MODELO DE ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE, ATRAVES DE
TERMO DE FOMENTO.

As especificagbes do objeto desejado encontram-se devidamente detalhadas no correspondente
Termo de Referéncia - Anexo | deste Instrumento.

1.0.DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.0 Processo de Chamamento Publico sera realizado mediante divulgacédo deste edital e de todas
as fases no sitio eletrébnico do municipio, por meio da INTERNET, mediante condicbes de
seguranca - criptografia e autenticacdo. Sites: https://www.diariomunicipal.com.br/amupe -
no Diério Oficial da Unido e http://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/ .A forma de divulgacéo
do edital observara os termos do art. 26 e seguintes da Lei n° 13.019/2014.

2.0.ELEMENTOS QUE COMPOEM ESTE EDITAL
2.1.A0s participantes, serdo fornecidos os seguintes elementos:
2.1.1.ANEXO I Termo de Referéncia
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2.1.2.ANEXO Il Termo de Fomento

2.1.3.ANEXO Il Minuta do Instrumento para Celebracdo do Termo de Parceria

2.2.A obtencdo do instrumento convocatorio poderd ser feita no Sitio eletrbnico do 6érgdo
requerente: https://www.diariomunicipal.com.br/amupe.

3.0.PRAZO, DOTACAO E VALOR MAXIMO DA CONTRATACAO
3.1.0 prazo maximo para a execugdo do objeto ora licitado, conforme suas caracteristicas e as
necessidades do ORC, e que admite prorroga¢do nos casos previstos pela Lei 13.019/14, estd
abaixo indicado e sera considerado a partir da assinatura do Termo de Fomento:
PRAZO MAXIMO PARA IMPLANTACAO DA TECNOLOGIA PROPOSTA: 30
(dez) dias consecutivos, a partir da assinatura do Termo de Parceria.
3.2. O prazo de vigéncia do correspondente contrato serd determinado: por 12 messes,
considerado da data de sua assinatura.
3.3.As despesas decorrentes do objeto do presente chamamento publico correrdo por conta da
seguinte dotagdo orgamentaria:
09 01 - Fundo Municipal de Saude
10 301 0018 2051 — Manuteng&o das Atividades do BLATB
3390 39 — QOutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.VALOR TOTAL PREVISTO PARA A CONTRATACAO: R$ 72.000,00 (setenta e dois
mil, duzentos reais).

4.0. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E DOCUMENTOS PARA HABILITACAO DA
osC

4.1. Somente poderdo participar as Organiza¢des de Sociedade Civil, sem fins lucrativos que
atuam em drea de interesse publico, com objeto em salde e que cumpram com 0s requisitos
exigido no art. 33 da Lei 13.019/14.

4.2. Como requisito para a participacdo, a OSC devera encaminhar declaracdo que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacdo e que sua proposta estd em conformidade com as
exigéncias previstas neste Edital.

4.4, N&o poderao participar do presente Chamamento Publico:

4.4.1. As Organizagdes que estejam suspensas de participar de licitagdo realizada pelo Fundo
Municipal de Satude de Afogados da Ingazeira - PE;

4.4.2. Organizagdes que estejam declaradas inidoneas para contratar com a Administracéo
Plblica;

4.4.3. Organizag0es ou pessoas impedidas de contratar com o Estado de Pernambuco;

4.4, Tratando-se especificamente do requisito exigido pelo art. 33, V, “a”, da Lei n° 13.019/14,
podera ser admitida a reducdo dos prazos de existéncia das participantes na hipotese de nenhuma
organizagdo atingi-los, ou na eventualidade de apenas uma participante ofertar proposta que se
adeque ao objeto descrito neste edital e no Termo de Referéncia em anexo.

4.6. Ao participar do presente certame, a OSC declara tacitamente que ndo emprega menor, salvo
na condicéo de aprendiz, nos termos do inciso XXXII1 do Art. 7° da Constituigdo Federal de 1988.

5.0. CREDENCIAMENTO

5.1.0 processo de credenciamento serd iniciado pelo interessado através do envio dos documentos
de habilitacdo, solicitados neste edital, para o e-mail: licitacaofmsafogados@hotmail.com

5.2. A aprovagdo do credenciamento se dara mediante o envio dos documentos de habilitagdo até
0 mé&ximo de 10 (dez) dias da publicacdo deste chamamento publico;

5.3. A Organizacdo participante serd inteiramente responsavel por todas as transagfes assumidas
em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como verdadeiras e firmes suas propostas, ficando
responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negécios diante da inobservancia de quaisquer
mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexé&o.
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6.0. ENVIO DO PLANO DE TRABALHO / PROPOSTA

6.1. Os participantes deverdo enviar no prazo de 30 (trinta) dias da publicacdo deste chamamento
publico a sua proposta, através de documento contendo o Plano de Trabalho proposto.

6.2. O participante devera obedecer rigorosamente aos termos deste Edital e seus anexos. Em caso
de discordancia existente entre as especificacdes deste objeto descritas no PORTAL e as
especificacdes constantes do ANEXO | (TERMO DE REFERENCIA), prevaleceréo as Gltimas;
6.3. Até o encerramento do prazo para envio Plano de Trabalho, os participantes poderdo retirar
ou substituir o Plano de Trabalho ou os documentos anteriormente enviados;

6.4. N&o serd estabelecida, nessa etapa, ordem de classificacdo entre os Plano de Trabalho
propostos apresentados, 0 que somente ocorrera apos a realizagdo dos procedimentos de
negociacdo e julgamento dos Planos de Trabalho propostos;

6.5. O participante devera enviar o Plano de Trabalho, contendo:

6.5.1. A descri¢do das atividades a serem desenvolvidas, os objetivos a serem alcancados, o
cronograma fisico e financeiro, as metas e os resultados esperados, contribuicdo da com a
contrapartida OSC para a execucdo do objeto desta parceria ;

6.5.2. Todas as especificaces do objeto contidas no Plano de Trabalho devem atender o Termo
de Referéncia deste edital;

6.5.3. Valores detalhados e valor Total da sua oferta;

6.6. Os valores ofertados, na Proposta do Plano de Trabalho, serdo de exclusiva responsabilidade
do participante, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob alegacéo de erro,
omissdo ou qualquer outro pretexto;

6.7. Nos valores propostos deverdo estar incluidos todos os valores dos itens ofertados, que o
compdem o valor final, inclusive descontos e quaisquer outros valores que incidam no célculo do
valor FINAL ofertado;

6.8. Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento da oferta.

7.0.DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1. Para fins de habilitacdo neste processo, serdo exigidos os seguintes documentos que visam
assegurar que a instituigdo social tenha a capacidade técnica, econdmica e financeira para executar
as atividades propostas no termo de fomento, bem como garantir a regularidade juridica da
instituicdo e a transparéncia na utilizacao dos recursos publicos.

7.1.1. Estatuto da instituicdo, registrado em cartério, acompanhado de ata de eleicdo da dltima
diretoria em exercicio;

7.1.2 Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) atualizado;

7.1.3 Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

7.1.4 Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido;

7.1.5 Certiddo negativa de débitos estaduais e municipais;

7.1.6 Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

7.1.7 Declaracdo de que a instituicdo ndo emprega menores de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 anos.

7.2. Os documentos de Habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo
de copia perfeitamente legiveis, sem conter borrGes, rasuras, emendas ou entrelinhas, dentro do
prazo de validade.

7.3.A falta de qualquer documento exigido, 0 seu vencimento, tornara o respectivo participante
inabilitado. Quando o documento for obtido via Internet sua legalidade sera comprovada nos
enderecos eletrdnicos correspondentes.

7.4. Enviada toda a documentacdo de habilitacdo e ndo constatando irregularidades nos
documentos, o participante deverd enviar o Plano de Trabalho, para o e-mail:
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licitacaofmsafogados@hotmail.com, até o maximo de 10 (dez) dias da publicacdo deste
chamamento pablico.

8.0. CLASSIFICACAO DOS PLANOS DE TRABALHO PROPOSTOS

8.1. No prazo minimo de 20 dias a contar do prazo limite para envio do Plano de Trabalho
proposto, conforme estabelecido neste edital, serdo classificados os Planos de Trabalho, que
estiverem em perfeita consonancia com as especificagtes e condi¢fes detalhadas neste edital;
8.2.0 proponente que encaminhar o valor inicial de sua proposta manifestadamente inexequivel,
caso 0 mesmo ndo honre a oferta encaminhada, terd sua proposta rejeitada na fase de
aceitabilidade;

8.3. Serdo aceitas somente propostas em moeda corrente nacional (R$), com VALORES
UNITARIOS E TOTAIS, considerando a qualificacdo e exigéncias constantes no ANEXO | —
TERMO DE REFERENCIA.

8.4. Encerrada a etapa de envio dos Planos de Trabalho propostos, érgdo requerente podera
encaminhar, contraproposta ao participante que tenha apresentado o melhor preco, para que seja
obtida melhor proposta, vedada a negociacdo em condi¢Oes diferentes das previstas neste Edital.
8.5. O 6rgdo requerente divulgara o resultado preliminar do processo de sele¢do no seu sitio
eletronico oficial.

9.0.CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1.0 critério de julgamento observara o grau de adequacao da proposta aos objetivos especificos
do objeto deste edital, bem como o valor ofertado pela entidade participante, conforme art. 27 da
Lei n° 13.019/14.

9.2. Aavaliacdo dos Planos de Trabalho propostos tera carater eliminatorio e classificatorio

9.3. As propostas serdo julgadas por uma comissdo de selecdo previamente designada, ou
constituida pelo respectivo conselho gestor, se o projeto for financiado com recursos de fundos
especificos.

10.0.DILIGENCIA

10.1.0 érgdo requerente poderd, a qualquer momento, solicitar aos participantes a composicao de
precos unitarios de servigos e/ou de materiais/equipamentos, bem como o0s demais
esclarecimentos que julgar necessarios.

10.2.Em qualquer fase do procedimento, é facultado ao 6rgao requerente promover diligéncia
destinada a esclarecer ou completar a instrucdo do processo.

10.3.Como resultado das diligéncias acima referidas, objetivando um juizo de verdade real, sera
permitida a inclusdo de documentos ou informacdo necessarios para apurar fatos existentes a
época do presente chamamento, concernentes a proposta de pregos ou habilitacdo dos
participantes, porém ndo documentados nos autos.

11.0.IMPUGNACAO AO EDITAL E RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1.Até 2 (dois) dias uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, qualquer
pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério por meio
do e-mail (EMAIL) ou entrega na Secretaria Municipal de Salde. As respostas a tais
esclarecimentos serdo disponibilizadas exclusivamente na pagina do [SITE]

11.2.0 6rgdo requerente responderd aos pedidos de esclarecimentos e impugnagdes em até um
dia atil antes da data limite de envio de proposta, definido no Edital.

11.3.A impugnacdo feita tempestivamente pelo participante ndo o impedira de participar do
processo de chamamento publico até decisdo definitiva a ela pertinente.

11.4.A decisdo do 6rgdo requerente sobre o julgamento da impugnagdo sera comunicada ao
interessado, preferencialmente, até o dia anterior a data marcada para abertura das propostas.
11.5.0 participante que desejar recorrer contra decisdes do 6rgdo solicitante podera fazé-lo,
manifestando sua intencdo com registro da sintese das suas razdes, sendo-lhes facultado juntar
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memoriais no prazo de 3 (trés) dias corridos, contados da publicagdo da decisdo. Os interessados
ficam, desde logo, intimados a apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que comegardo
a correr do término do prazo do recorrente, conforme prevé o art. 4° inciso XVIII da Lei n°
10.520, de 17/07/2002.

11.6.A falta de manifestacdo motivada do participante quanto a intencdo de recorrer importara a
decadéncia desse direito;

11.7.Uma vez admitido o recurso, o recorrente terd, a partir de entdo, o prazo de trés dias para
apresentar as razbes, pelo sistema eletrdnico, ficando os demais participantes, desde logo,
intimados para, querendo, apresentarem contrarrazdes também pelo sistema eletrdnico, em outros
trés dias, que comecardo a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista
imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses;

11.8.0 acolhimento do recurso invalida tdo somente 0s atos insuscetiveis de aproveitamento.
11.9. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no endereco
constante neste Edital.

11.10. N&o serdo conhecidas as impugnacdes e os recursos apresentados fora do prazo legal
previsto ou subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou néo identificado no
processo para responder pela entidade ou organizagdo participante.

11.11. Homologado presente chamamento publico pela autoridade competente, o adjudicatario
sera convocado para assinar o contrato no prazo definido neste Edital.

12.12.D0 RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR (DECRETO 8.726/16)
12.12.1. 18. As organizagdes da sociedade civil poderdo apresentar recurso contra o resultado
preliminar, no prazo de cinco dias, contado da publicacdo da deciséo, ao colegiado que a proferiu.
12.12.2. Os recursos que ndo forem reconsiderados pelo colegiado no prazo de cinco dias,
contados do recebimento, deverdo ser encaminhados a autoridade competente para deciséo final.
12.12.3. Os recursos que ndo forem reconsiderados pelo colegiado no prazo de cinco dias,
contados do recebimento, deverdo ser encaminhados a autoridade competente para deciséao final.
12.12.4. N&o cabera novo recurso da decisdo do recurso mencionado no item 12.12.

12.12.5. Ap6s o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo para interposicao de recurso, 0
6rgdo ou a entidade publica federal devera homologar e divulgar, no seu sitio eletronico oficial e
na plataforma eletrénica, as decisfes recursais proferidas e o resultado definitivo do processo de
selecéo.

13.0.FORMALIZACAO

13.1.0 Orgéo Realizador do presente chamamento, apés a homologag&o do resultado, convocara
os participantes classificados para assinar o Termo de Fomento, no prazo de até 10 (dez) dias,
contado da data do recebimento do documento oficial de convocagéo.

13.2.0 prazo a que se refere o item anterior podera ser prorrogado, uma Unica vez, por igual
periodo, desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo Fundo Municipal de Saude.

13.3.A formalizacdo da contratacdo sera efetivada por meio de Contrato de Termo de Fomento.
13.4.No ato de assinatura do contrato de Termo de Fomento, a pessoa designada para assinar
devera comprovar 0s necessarios poderes para realizacdo deste ato.

13.5. A organizagdo vencedora deverd, durante a execugdo contratual, manter todas as condigdes
de habilitacdo e qualificagdo exigidas neste edital, sob pena de rescisdo do instrumento de
contratacao.

14.0.RESCISAO CONTRATUAL

14.1.0s casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

14.2.A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.
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15.0.CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1.0 pagamento sera efetuado através de transferéncia on-line & empresa contratada, conforme
desembolsos previstos no cronograma financeiro apresentado no documento de Plano de
Trabalho, com a confirmacdo do contratante do respectivo recebimento definitivo dos servicos
previstos no Plano de Trabalho, mediante emissdo da nota fiscal devidamente certificada.
15.2.Para a realizacdo do pagamento sera observado o fiel cumprimento do fornecimento nas
condicbes acordadas, comparando-se os dados contidos na Nota Fiscal/Fatura.

15.3.Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas ao
fornecedor, para as necessarias corre¢des, com as informacBes que motivaram sua rejeicao,
contando-se 0 prazo para pagamento da data da sua reapresentacéo.

15.4.Nenhum pagamento isentarda 0 FORNECEDOR/CONTRATADA das suas
responsabilidades e obrigacdes, nem implicara aceitacdo definitiva do fornecimento.

16.0.PENALIDADES

16.1.0 cometimento de irregularidades no procedimento de chamamento pablico ou na execucéo
do contrato administrativo sujeitara o particular a aplicacdo de san¢Ges administrativas, nos
termos da Lei Federal 13.019/14, sem prejuizo da responsabilidade penal.

16.2.Com fundamento no artigo 73° da Lei n° 13.019/2014,a entidade participante ficara
temporariamente suspensa de participar de chamamento publico e impedida de celebrar parceria
ou contrato com 6rgéos e entidades da esfera de governo da administragdo publica sancionadora,
pelo prazo de até 02 (dois) anos, sem prejuizo das demais cominagdes legais, nos seguintes casos:
16.2.1. Apresentar documentacéo falsa;

16.2.2. Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

16.2.3. Comportar-se de modo iniddneo;

16.2.4. Ndo mantiver a proposta;

16.2.5. Deixar de entregar documentacdo exigida no certame e quando esta conduta caracterizar
fraude a licitacdo publica;

16.2.6. Cometer fraude fiscal;

16.2.7. Fizer declaracéo falsa.

16.3. As irregularidades praticadas na execucdo do contrato administrativo sujeitardo a
CONTRATADA as seguintes sancdes:

16.3.1. Adverténcia; quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes decorrentes do
presente contrato constitua falta leve, assim entendida aquela que ndo acarreta prejuizo
significativo para a execucdo do objeto da ata;

16.3.2. A suspenséo de participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria
ou contrato com 6rgaos e entidades da esfera de governo da administracdo publica, pelo prazo de
até 02 (dois) anos, da CONTRATADA que deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa
exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucéo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal.

16.4. As sanc¢0es serdo aplicadas de forma gradativa, obedecidos os principios da razoabilidade e
da proporcionalidade, apés regular processo administrativo com garantia de defesa prévia ede
interposicéo de recurso.

16.5. Na estipulagdo das sancOes, deverdo ser considerados o grau de comprometimento do
interesse publico e o prejuizo pecuniario decorrente das irregularidades constatadas.

17.0.DISPOSICOES FINAIS

17.1. A homologacéao do termo ndo gera direito para a organizagdo da sociedade civil & celebracéo
da parceria, podendo a Administracdo revoga-la, por razdes de interesse publico, decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
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devendo anulé-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante ato escrito
e devidamente fundamentado, nos termos do art.27, 86°, da Lei 13.019/14.

17.2.A entidade ou organizagdo participante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das
informacBes prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo de
chamamento piblico. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacdes nele contidas implicard a imediata desclassificacdo da proponente que o tiver
apresentado, ou, caso tenha sido a vencedora, arescisdo do contrato, sem prejuizo das demais
san¢Oes cabiveis.

17.3.As normas disciplinadoras deste chamamento serdo interpretadas em favor da ampliagéo da
disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre os participantes e desde que nédo
comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca da contratacgéo.

17.4.A homologacdo do presente certame e outros atos que tenha publicagcdo obrigatéria na
imprensa oficial serdo divulgados no Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco Amupe.
17.5.0s demais atos pertinentes a este chamamento pablico serdo publicados na pagina do sitio
eletrbnico do municipio

17.6.0 edital completo sera disponibilizado para consulta e cOpia na internet no endereco:
http://www.afogadosdaingazeira.pe.gov.br/, podendo, também, ser prestado todos o0s
esclarecimentos solicitados pelos interessados neste edital, estando disponiveis para atendimento
nos dias Uteis, das 8h as 12h e as 14h as 18h na Secretaria Municipal de Saude, situada na Avenida
Rio Branco, n° 296 — Centro Afogados da Ingazeira — PE.

17.7.Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do chamamento publico, ndo resolvidas na
esfera administrativa, serd competente o foro da Comarca de Afogados da Ingazeira - PE.

Afogados da Ingazeira, 12 de junho de 2023.

Alysson Gleiton Silva de Siqueira Adriana Flavia Menezes Cirino
Presidente da Comissao Membro da Comissdo

José Edson Gomes de Souza Silva Artur Belarmino de Amorim
Membro da Comissao Secretario Municipal de Saude
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

ANEXO | - Chamamento Publico n°® 0002/2023
TERMO DE REFERENCIA — ESPECIFICACOES DETALHADAS DO OBJETO

1.0.0BJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL - OSC PARA
FORNECER TECNOLOGIA DE GESTAO DE SAUDE BASICA, QUE PERMITA
POTENCIALIZAR O MODELO DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE, ATRAVES DE TERMO DE FOMENTO.

1.2. Constitui objeto da presente licitacdo aprimoramento dos processos de Gestdo de Saude,
oferecendo maior cobertura e por consequente maior acesso da populagéo a saude.

Manter a populacdo diretamente conectada aos Agentes Comunitarios de Salde e enderecadas
diretamente pelos Gestores e equipes de salde.

Permitir garantir o melhor desempenho das equipes de salde, especialmente os Agentes
Comunitarios de Saude, no cumprimento de suas tarefas de cadastramento e acompanhamento
das Familias e Individuos.

Oferecer aos gestores painéis, graficos e relatérios sobre o desempenho das equipes de Salde, das
distribuicdes epidemiologicas da populagdo, permitindo uma gestdo pro-ativa, divulgacéo de
campanhas e analises de métricas de desempenho e coberturas alcangadas.

Garantir que as informag6es requeridas pelo Ministério da Satde possam ser coletadas e enviadas
com a qualidade e o prazo necessarios para a garantia do recebimento dos repasses previstos,
buscando acompanhar os indices do Previne Brasil, estabelecidos pelo Ministério da Saude:

e Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
12 até a 20% semana de gestacdo

Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

Proporcdo de gestantes que passaram por atendimento odontolégico

Cobertura de exame citopatolégico

Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente

Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre
Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.

Facilitar o acesso do gestor publico com a populacdo assistida, através de comunicacao
segmentada e direcionada para diferentes perfis populacionais (gestantes, criangas, idosos,
diabéticos, hipertensos etc), conforme a estratégia definida pelos gestores.

Funcionalidades requeridas na tecnologia:
1. Validar e recuperar os cadastros mantidos no sistema eSUS-APS, do Ministério da Satde
Os cadastros mantidos nas bases do sistema eSUS-APS podem apresentar inconsisténcias com

relacdo as regras atualizadas do sistema, visto que ao longo do tempo ocorreram modificagdes e
ajustes de regras e cadastros antigos permaneceram em desacordo com as regras atuais.
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E fundamental identificar os cadastros com problemas, identificar cada uma das possiveis
situacOes de erro e corrigi-los. Essas corregdes envolvem erros originados nas versdes anteriores
do sistema eSUS-APS e registros de cadastros com duplicidades de CPF e de CNS.

a. Correcdo dos Cadastros Recuperados

O processo de correcdo de poder ser realizado a qualquer tempo, tanto no Portal, como nos
Dispositivos mdveis dos Agentes de Salde, para acelerar o0 processo e garantir a integridade dos
dados coletados do sistema eSUS-APS.

b. Correcdo dos Cadastros com duplicidades de informacdes de cpf e cns
c. Certificagéo e corre¢do de Cadastros na Receita Federal

A certificacdo de cadastros junto as bases da Receita Federal tém como principal objetivo garantir
a qualidade dos dados basicos dos cadastros dos municipes, utilizando-se de uma base atualizada
e confiavel para envio ao Ministério da Salde para garantir o cumprimento de metas para
Repasses e, também para uso em campanhas e a¢6es de saide promovidas pelo municipio visando
alcancem os melhores resultados, a partir de uma base de cadastros certificados.

Os cadastros necessitam ter o campo de CPF devidamente preenchido e validado.

O processo de validacdo e certificacdo dos cadastros na Receita Federal deve ser continuo, ou
seja, diariamente possiveis novos cadastros, por aniversarios ou entrada de novos municipes sao
automaticamente validados para o dia imediatamente seguinte & nova situacéo.

2. Portal dos Gestores

Atecnologia deve permitir a criagdo de diferentes perfis de acesso, com limites de funcionalidades
e de acesso aos dados, de acordo com o perfil de usuério, utilizando-se dos niveis Unidade, Equipe
e Profissional.

O gestor podera definir metas especificas para cada Unidade relativas aos totais de cadastros de
Domicilios de Familias e de Individuos, além de regras sobre os limites de tolerancia na area de
captura do GPS durante as tarefas de visitas domiciliares.

Os gestores poderdo optar por definir e publicar formuléario exclusivo do municipio para ser
aplicado como um complemento de informagdes nas agdes dos Agentes com a populagdo
assistida. Essa funcionalidade permitira pesquisas quantitativas.

a. Gestdo Operacional:

Funcionalidades no portal do gestor que permite analisar a qualquer tempo o desempenho da
produtividade das equipes de salde e realizar analises e pesquisas de informaces gerais sobre a
populacéo e especificas de qualquer individuo, familia e domicilio.

Painel Central: contendo metas de producdo de cadastros de visitas, no més corrente e nos dltimos
periodos.

Perfil populacional: apresentando gréficos do risco familiar, piramide etéria, distribuigdo por
sexo, raca/cor, peso, condigdes de saude: hipertensdo, diabetes, gestantes, uso do drogas,
acamados, com visdo comparativa sobre as métricas nacionais.
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Relatério de Producgdo dos Agentes contendo as produgdes dos Agentes de Salde, por Unidade,
Equipe, por profissional, por periodo, por Unidade, apresentando:
e Resumo das visitas consolidadas ou detalhadas dia a dia por profissional.
Relatério de desempenhos comparativos entre os profissionais.
Individuos ndo visitados, por periodo e por condi¢do de salde.
Relatérios de atividades coletivas, por periodo e por tipo de atividade.
Relatdrios de tarefas de endemias sobre PNCD, sobre LIRAa e boletim de Registro Geral.

Preparar e gerar os lotes de produgdo para o envio ao sistema eSUS-AB

Esta funcdo devera realizar a consisténcia de todos 0s dados coletados, e a preparagdo o arquivo
de lote, dentro das regras e padrdes estabelecidos pelo Ministério da Salde para envio ao sistema
eSUS-AB de Atencdo Bésica, com dados de producdo das equipes e de cadastros gerias dos
Individuos, Familias e Domicilios.

b. Painéis de desempenho

Exibir graficos que permitam ao gestor analisar a qualquer tempo o desempenho da produtividade
das equipes de saude e realizar pesquisas e consultas de informagdes gerais sobre a populagéo e
ainda especificas de qualquer individuo, familia e domicilio.

3. Gestdo de Cadastros
a. Domicilios:

Exibicdo de Domicilios por condi¢cdo de moradia (localizacdo, tipo do imdvel, eletricidade,
abastecimento de &gua, tratamento de &gua, escoamento sanitério, destinacdo do lixo, animais
domeésticos, tipo de paredes) e ainda, por quantidade de familias que ocupam a moradia, por nome
da rua, combinados por Unidade, Equipe e Profissional.

Os domicilios poderdo ser recuperados em forma de listas impressos no modelo PDF e exportados
para uso em ambiente pessoal no formato de planilha Excel.

O cadastro do domicilio possui recurso de exibicdo de mapa de geolocalizagdo, foto da fachada,
e resumo de anotages registradas pelo ACS sobre o domicilio, para facilitar a identificacao.

Permitir que se obtenha listas dos domicilios do municipio por condigdes gerais de moradia e de
acesso, situacdes de saneamento, descarte de lixo, abastecimento de agua, energia elétrica,
guantidades e tipos de animais domésticos.

A partir do cadastro de domicilio obter os cadastros das familias de dos individuos pertencentes
a mesma.

b. Familias:

Exibir os cadastros por selecdo de grau do risco familiar, nimero do prontuério, unidade, equipe
e profissional, nome do responsavel familiar, data da Gltima visita, com o mapa da localizacéo da
moradia da familia, apresentadas por cartbes com resumo béasico, considerando a foto do
responsavel
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Os cadastros de familias poderdo ser recuperados em forma de listas impressos no modelo PDF
exportados para uso em ambiente pessoal no formato de planilha Excel.

A partir da familia, obter a relacdo dos membros que comp6e a familia e os resumo das condicdes
e localizacéo do domicilio.

¢. Individuos:

Exibir a lista dos cadastros de Individuos, contendo nome, de nimeros de CNS ou CPF, Idade,
sexo, e ainda data que recebeu a Ultima visita de acompanhamento.

As exibicdes devem permitir aplicar filtros por Unidade, Equipe, Profissional, nome parcial e raca
ou cor dos individuos.

Permitir combinar filtros sobre idade, sexo, condigdes de saude, de moradia, conjugal, instrucao,
situacdo de mercado de trabalho, localizacdo de moradia em zona urbana ou rural e informac6es
complementares sobre plano de salde, beneficio social, aspectos relevantes de situacdes de
doencas e, geral

Os cadastros poderdo ser impressos no formato PDF, e ainda exportados para uso em ambiente
pessoal no formato de planilha Excel.

Os cadastros de individuos devem manter informagdes complementares sobre o IMC, peso e
altura, e detalhes todas as visitas domiciliares recebidas, incluindo data, hora, local e resumo sobre
a conclusdo da tarefa, fichas sobre o uso de medicamentos, registro de vacinas, marcadores de
consumo alimentar, fichas exclusivas para Gestantes, Diabéticos, Hipertensos e Hansenianos,
além de registro de anotacGes sobre a pessoa, registradas pelo Agentes de Salde no
desenvolvimento de suas tarefas de acompanhamento domiciliar.

Permitir produzir relatério consolidado sobre as situagfes gerais da populacdo, com relagdo as
distribuigdes por faixa etéria, por tipo de condicéo de saude.

Permitir obter relatdrios sobre nascidos-vivos e registros de Obitos, mudancas de territorio e
exclusdo de cadastros da base, considerando escolha do periodo a ser analisado, definido pelo
gestor.

Permitir gerar relatérios de acompanhamentos por referéncias de salde para gestantes, criangas,
diabéticos, hipertensos, tuberculose e hansenianos, considerando filtros por Unidade, Equipe e
Profissional.

A partir do cadastro do individuo pode-se acessar diretamente os cadastros das familias e dos
domicilios.

d. Gestdo de medicamentos

O controle do uso de medicamentos é um dos pontos importantes da gestdo da salde basica, todo
registro de uso de medicamentos deve respeitar a lista oficial da Anvisa, permitindo que sejam
emitidos relatorios identificando quem sdo os individuos usuarios do medicamento e quais
medicamentos de uso continuo consumidos pelos individuos.

4. Aplicativo dos Agentes de Salde

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575

CNPJ: 11.308.823/0001-03 ) satde @afogadosdaingazeira.pe.gov.br

Pagina 11 de 26



00T Jasnp! :lod opeuisse

Jpd*2ZETE09Z90£202-E7/Peojumop/fedidiunerouaedsue/ig julsaoon|os-Ji-pnojo//:dny
VIONTYVASNVHL VA TV150d

Secretariade =15, AFOGADOS |
sade (&) DA INGAZEIRA | .«

L= o5 PREFEITURA

Aplicativo para uso dos Agentes de Salde deve permitir 0 seu Uso e operagcdo, Mesmo conexao
de internet. O\s dados coletados devem permanecer no dispositivo movel e o envio para o
ambiente de retaguarda deve ocorrer através do recurso de conexao de internet via WiFi.

No processo de instalacdo do aplicativo, apresentar um Termo de Responsabilidade e Aceite de
Uso do equipamento, contendo as principais caracteristicas do equipamento, as informagfes do
profissional, recuperar uma assinatura digital, e foto do Documento do usuério que estiver
habilitando o aplicativo.

O aplicativo devera exibir a quantidade de registros pendentes de envio, e a data e hora do ultimo
envio de dados. O envio dos dados deve ocorrer por acdo do usuario ou de forma automatica,
conforme configuracdo definida pelo Agentes de salde. Importante: No caso de substituicdo do
equipamento, todos os dados j& enviados deverdo ser recuperados pelo proprio usuério, na fase
de habilitacdo do novo equipamento.

Permitir que o ACS possa cadastrar, atualizar, consultar e excluir: Individuos, Domicilios,
Familias, Visitas Domiciliares, Atividades Coletivas, fichas de Marcadores de Consumo
Alimentar, Anotacfes que possam ser compartilhas com os demais profissionais de salde sobre
os Individuos, os Domicilios e as Familias.

O aplicativo deve permitir que o Agente de Salde obtenha um resumo de suas atividades de
acompanhamento, exibindo o total geral de Individuos Visitados, detalhando por condigédo de
salde: Diabetes, Gestantes Hipertensdo, Hanseniases, Tuberculose, Acamados, ldosos, Criancas,
Familias.

O aplicativo deve permitir que o Agente obtenha um resumo de visitas do més corrente e dos
altimos 90 (noventa) dias, exibindo o total de visitas, nome do Individuo, data e desfecho da
visita.

A solucdo devera respeitar e validar as regras de formatacdo e preenchimento dos campos de
acordo com o Sistema eSUS-APS do Ministério da Satde, com recurso que permita uma de pré-
validagdo no dispositivo movel, evitando o envio de informagdes incompletas ou inconsistentes.
a. Domicilios

A lista de Domicilios deve apresentar o total de Domicilios Cadastrados e permitir recuperacdo
de listas por qualquer dos campos exibidos na tela, permitir a exibi¢cdo de mapa de localizag&o,
exibir fotos dos domicilios, quantidade de familias associadas, com identificacdo grafica para os
Domicilios em situacdo de visitas ja realizadas no periodo, identificagdo grafica para aqueles que
ainda nao tem o registro do GPS no cadastro.

A solucdo deve permitir que o ACS recupere a lista de Domicilios que possuem animais
domésticos, e agqueles registrados como Fora de area.

O registro do GPS e a captura da foto sdo funcionalidades opcionais a serem executadas a critério
do usuario, porém deve ser emitido um alerta para o ACS, quando ocorrer uma situacao de
tentativa de armazenar um cadastro sem a captura do sinal de GPS, pois trata-se de uma
informacao bastante relevante, apesar de opcional.

No detalhe das informaces do Domicilio devem constar informacBes que identifiqguem a(s)
Familia(s) associada(s), e o(s) nome(s) do(s) responsavel(is), com recursos para acesso direto a(s)
Familia(s) e ao(s) Individuo(s) responsavel(is).
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No detalhe das informaces do Domicilios permitir exibir o mapa de localizacdo e a rota de
deslocamento até o local do Domicilio.

No detalhamento das informacBes do Domicilios deve ser possivel ao ACS registrar anotacfes
referentes a0 mesmo.

A solucdo permite que o ACS recupere a lista de Domicilios que possuem animais, que ndo
tenham o registro do GPS e aqueles registrados como Fora de area;

A lista de Familias exibe o total de Familias Cadastradas e sele¢do por qualquer dos campos
exibidos na tela;

b. Familias

A lista de Familias deverd exibir a data da Gltima visita, nimero do prontuéario, a foto do
responsavel, quantidade de individuos e o grau de risco, aplicando a escala de Coelho e Savassi.

Na lista de Familias deve haver recursos que permitam a exibicdo de mapa de localizacao,
ordenada por nimero de prontuério, data da Gltima visita ou risco familiar.

Na lista de Familias devera existir identificacdo grafica para identificar a situacdo de ja visitados
no periodo.

No detalhe das informacGes da Familia devem constar informacdes que identifiquem o endereco
do Domicilio, a renda familiar, data da Gltima visita, grau de risco familiar, a identificagdo do
responsavel, e recursos que permitam exibir o mapa de localizacéo e a rota de deslocamento até
o0 local do Domicilio da Familia.

No detalhe das informacdes da Familia permitir que o ACS registre anota¢@es sobre a Familia.
c. Individuos

A lista de Individuos deve apresentar o total de Individuos Cadastrados e sele¢do por qualquer
dos campos exibidos na tela.

Na lista de Individuos deve haver uma identificagdo grafica para os Individuos em situacao de ja
visitados no periodo, recursos para exibir listas com filtros de sele¢do por faixa etéria, sexo,
visitados e ndo visitados.

A lista de Individuos deve permitir sele¢do por situacéo de condicdo de: Gestante, Crianga, idoso,
Hipertensdo, Diabético, Hanseniase, Tuberculose, Deficiéncia, Acamado, Fumante, Usuario de
Alcool, Teve ou Tem Cancer, Acima do Peso, Diarreia, Satde Mental, Uso de Medicamentos,
Beneficiario do Bolsa Familia, sem registro de Vacina contra a Febre Amarela, Sem Cartdo
Nacional de Satde e Fora da area.

No detalhe das informacdes do Individuo deve ser apresentada a foto, 0 nome, referéncias de
situacdo de salde, data da ultima visita, identificagdo gréfica para situagéo de visita e ndo visitado
no més e ainda com situacdo de vista Ausente e retorno programado, permitindo também o
registro de anotacdo / comentario registrado pelo ACS.

No detalhe das informacdes do Individuo deve haver recursos para exibir os medicamentos de
uso, com fungdes de excluir e incluir medicamentos, indicando a dosagem, e as condicGes de
aquisicdo dos medicamentos (pago ou gratuito), considerando a lista de medicamentos da
ANVISA.

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575
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No detalhe das informag6es do Individuo deve haver recursos que permitam exibir a carteira de
vacinagdo do Individuo, considerando o modelo de carteirinha de vacinagdo conforme a faixa
etaria do Individuo, permitindo ainda o acesso as carteiras de vacinacdo das faixas anteriores.

No detalhe das informacgdes do Individuo existem fungdes que permita exibir 0 mapa de
localizacéo e a rota de deslocamento até o local do Domicilio;

No detalhe das informacBes do Individuo permitir o registro da Vista Domiciliar, registro do
Consumo Alimentar e dos acompanhamentos de Gestante, Diabetes, Hipertensdo, Tuberculose e
Hanseniase, conforme as condig¢des de satde do Individuo.

A captura do CNS podera ser pela leitura do cadigo de barras cartdo nacional de salde, garantindo
a validade do nimero.

No detalhe cadastramento do Individuo permitir que o ACS registre anotagdes relativas ao
Individuo.

d. Visitas de Acompanhamento

No detalhamento da ficha de Visita permitir habilitar as fichas de acompanhamento de Gestante,
Puerpério, Hipertensdo, Hanseniase, Tuberculose e Diabetes, quando requeridas pelo ACS.

No registro das Visitas o aplicativo devera exibir um cronometro com o tempo demandado
durante a execugdo da tarefa, e a opgdo de assinatura digital do Individuo ou responsavel e ainda
uma opgao de captura de foto do local onde esta sendo realizada a visita.

No caso do Desfecho da Visita Domiciliar para Individuo ausente, permitir incluir a opgdo de
registrar a opgéo de retorno e periodo sugerido, incluindo horério e dia da semana.

O aplicativo permite que 0 ACS recupere suas anotacdes identificadas pela data do registro, pelo
nimero do prontudrio da Familia, ou nome do Individuos, ou ainda endere¢co do Domicilio,
permitindo pesquisas na tela pelos campos citados e ainda por qualquer campo texto digitado pelo
ACS na descri¢do da anotagdo, sempre para 0 més corrente e até 90 dias anteriores.

Permite que o ACS possa acessar a lista de cadastros de individuos ja excluidos e que possa
utilizar-se de algum desses cadastros como um clone para um novo cadastro;

Possui funcionalidade para validagdo geral dos dados do dispositivo mével, dos erros de ndo
conformidade com as regras do sistema eSUS-APS do Ministério da Saude, exibindo o tipo de
erro por tipo de cadastro: Domicilio, Familia e Individuo, permitindo que o ACS escolha corrigir
0 erro e ja seja direcionado automaticamente para o cadastro que contém o erro;

Na tela de coleta de dados da Visita de domiciliar apresentar um cronometro, indicando o tempo
gue esta sendo consumido na tarefa e apresenta-lo ao final da atividade, para o maior controle e
visibilidade do ACS, considerando que esse tempo sera listado no relatdrio detalhado de visitas
como o tempo total da visita;

No registro das Visitas, além de capturar o tempo demandado na execucéo da tarefa, a assinatura
digital do Individuo ou do responsavel, com a busca automética do GPS héa a opcéo de captura de
foto do local da visita, essa foto é opcional e uma vez coletada sera exibida no relatério de
detalhamento das Visitas;

O aplicativo permite ao Agente registrar anotacfes particulares e/ou compartilhadas com o0s
gestores, em um bloco digital de anota¢es associado ao individuo, que serd mantido como
historico no cadastro do individuo, quando a informacédo for de acesso compartilhado com os
demais profissionais de salde;
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O aplicativo permite receber tarefas demandas pelo Gestor para acdo exclusiva do ACS,
considerando registrar dados do cumprimento da tarefa, incluindo opcéo de coleta do fotos do
local da realizacdo da tarefa;

O aplicativo envia avisos quando o ACS estiver realizando alguma atividade que envolva
Cadastros de Individuo ou de Domicilio com mais de um ano sem atualizacdo e nao permitir o
registro da atividade, até que o cadastro tenha recebido uma atualizagdo, garantindo assim que as
informacdes foram revisadas e sdo atuais;

Disponibilizar no aplicativo recursos de validacdo de Duplicidade de CNS e CPF, permitindo ao
ACS a agéo de correcdo.

5. Aplicativo para os municipes

Disponibilizar aplicativo para uso dos municipes, que permita a manutengéo dos dados de saude,
nas maos dos individuos, com recursos de comunicacdo direta com os Agentes de Saude,
recebendo informagdes de campanhas publicadas Gestores.

Devera permitir que o haja troca de mensagens do ACS, de forma individualizada ou para grupos
de mesmo perfil, incluindo formato em texto, audio, video e imagens (fotos e documentos
digitalizados).

Os principais dados mantidos pelo aplicativo devem ser:
e Dados Pessoais
Dados dos dependentes
Condic0es de Saude, do individuo e dos dependentes
Carteirinha de Vacinas, do individuo e dos dependentes
Medicamentos utilizados pelo individuo e dependentes
Historico de acompanhamentos do individuo e dos dependentes
Botdo de aviso de Emergéncia
Receber mensagens, texto, audio e video de Campanhas educativas publicadas pelos
gestores
e Avisos (Post) automaticos sobre a visita domiciliar realizadas pelo ACS

O aplicativo deve permitir uma personalizagéo exclusiva para 0 municipio.

2.0.JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagdo abaixo descrita estd sendo solicitada, no sentido de oferecer e garantir maior
cobertura de acesso a satde pela da populacdo, especialmente os idosos, gestantes, criangas,
diabéticos, hipertensos e pessoas com deficiéncias, incluindo mais acompanhamentos,
atendimentos, medicamentos, e tratamentos disponibilizados pelo SUS, tendo como desafio
manter:

e O volume de cobertura populacional em salde, acima de 70%;

¢ O volume de acompanhamentos realizados por periodo, por tipo de referéncia de idade e
por condicdo de saude, com pelo menos 1 visita a cada 3 meses, priorizando 0s mais
vulneraveis com minimo de 1 visita més;

e Manter mais de 90% dos cadastros de individuos com dados atualizados e de qualidade,
por um processo de certificagio que possa garantir que esses cadastros e suas informagoes
possam ser enviados ao Ministério da Salde, para recebimento dos respectivos Repasses.

3.0.PRAZO DE IMPLANTAGAO E PRAZO DE VIGENCIA

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575
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3.1.0 prazo maximo para a implantacéo da solucdo de tecnologia é de 30 (trinta) dias a partir da
assinatura do Termo de Fomento.

3.2.0 prazo de vigéncia do correspondente ao contrato do termo de fomento serd até 31 de
dezembro de 2.023;

4.0.0BRIGACOES DO CONTRATADO

4.1. Responsabilizar-se por todos os 6nus e obrigacdes concernentes a legislagdo fiscal, civil,
tributéria e trabalhista, bem como por todas as despesas e compromissos assumidos, a qualquer
titulo, perante seus fornecedores ou terceiros em razéo da execu¢do do objeto contratado.

4.2. Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 objeto da contratagdo, salvo mediante prévia
e expressa autorizacdo do Contratante.

4.3. Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que apresentou a documentagado
na fase de habilitacéo.

5.0.MODELO DA PROPOSTA
5.1.E parte integrante deste Termo de Referéncia o modelo de proposta comercial correspondente.

Robson Rodrigo da Silva Gadelha
COORDENACAO SAUDE DIGITAL

00T Jasnp! :lod opeuisse

jpd°L2€TE09290€202-E7/PeojuMmop/[edioiuniyeloudedsue./ig jul saoon|os-)pnojo//:dny
VIONIHVASNVYYL VA Tv1d0d

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575

CNPJ: 11.308.823/0001-03 ) satde @afogadosdaingazeira.pe.gov.br

Pagina 16 de 26



00T Jasnp! :lod opeuisse

jpd°L2€TE09290€202-E7/PeojuMmop/[edioiuniyeloudedsue./ig jul saoon|os-)pnojo//:dny
VIONIHVASNVYYL VA Tv1d0d

Secretaria de ’,\, 'S, AFOGADOS [
sade {(&)7 DA INGAZEIRA | | v/

A< o5¥  PREFEITURA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
ANEXO Il AO TERMO DE REFERENCIA - PROPOSTA

REF.: Chamamento PUblico n° 0002/2023

PROPOSTA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE ORGANINZAQC)ES DA SOCIEDADE CIVIL - OSC
PARA FORNECER TECNOLOGIA DE GESTAO DE SAUDE BASICA, QUE PERMITA
POTENCIALIZAR O MODELO DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE, ATRAVES DE TERMO DE FOMENTO.
PROPONENTE:

Prezados Senhores,

Nos termos da licitagdo em epigrafe, apresentamos proposta conforme abaixo:

VALOR TOTAL DA PROPOSTA - R$

PRAZO PARA IMPLANTACAO

CONDICAO DE PAGAMENTO

VALIDADE DA PROPOSTA

DADOS BANCARIO:

Banco:

Agéncia:

Conta:

INFORMACOES DO REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DE

CONTRATO:
Nome, Endereco, CPF, RG, Estado Civil, e-mail, Telefone.

/ de de

Responsavel

CNPJ

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
ANEXO 111
MODELOS DE DECLARACOES

REF.: Chamamento PUblico n° 0002/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA

PROPONENTE
CNPJ

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as clausulas do
respectivo instrumento convocatorio e submeter-se as condi¢Ges nele estipuladas.

Local e Data.

NOME/ASSINATURA/CARGO
Representante legal do proponente.

OBSERVAGAO:_ )
AS DECLARAGOES DEVERAO SER ELABORADAS EM PAPEL TIMBRADO DO
LICITANTE, QUANDO FOR O CASO.

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
ANEXO IV
MODELOS DA DECLARACAO DE REGULARIDADE - HABILITACAO
REF.: Chamamento Publico n° 0002/2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
PROPONENTE
CNPJ
O proponente acima qualificado, declara, estar em conformidade com a Lei 13.019/e cumprir

plenamente todos os requisitos de habilitacdo exigidos.

Local e Data.

NOME/ASSINATURA/CARGO
Representante legal do proponente.

OBSERVAGAO: )
A DECLARAGAO DEVERA SER ELABORADA EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE,
QUANDO FOR O CASO.

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO do TERMO DE FOMENTO

CONTRATO N©: ..../2023-CPL/FMS

PROCESSO LICITATORIO N° ..../2023

PARCERIA DE TERMO DE FOMENTO COM ASSOCIACAO SOCIAL COM OBJETO EM
SAUDE

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA E
, CONFORME DISCRIMINADO NESTE
INSTRUMENTO NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado Fundo Municipal de Salude de
Afogados da Ingazeira - Av. Rio Branco, 296 - Centro - Afogados da Ingazeira - PE, CNPJ n°
11.308.823/0001-03, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Satde Artur Belarmino
de Amorim, Brasileiro, Solteiro, Enfermeiro, residente e domiciliado na Rua Bom Jesus dos
Remédios, n° 5474 — Sdo Braz - Afogados da Ingazeira - PE, CPF n® 057.246.464-98, Carteira de
Identidade n® 2942792-2 SDS/PB, doravante denominado Administracdo Publica e a Organizagao

da Sociedade Civil, XXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o n° , Situado a ,
municipio de. , neste ato devidamente representada pelo por , RG n°
, CPF sob o0 n° , residente e domiciliado , N0 Municipio de

doravante denominada OSC, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014, bem

como nos principios que regem a Administracdo Publica e demais normas pertinentes, celebram
este Termo de Fomento, na forma e condicGes estabelecidas nas seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Fomento tem por objeto estabelecer as condigdes para
o fornecimento de tecnologia de gestdo de salde basica, que permita potencializar o0 modelo de
Estratégia de Saude da Familia, com a finalidade de Aprimorar os processos de Gestdo de Salde,
oferecendo maior cobertura e por consequente maior acesso da populacdo a saude, especialmente
os idosos, gestantes, criancas, diabéticos, hipertensos e pessoas com deficiéncias, incluindo mais
acompanhamentos, atendimentos, medicamentos, e tratamentos disponibilizados pelo SUS e;
Manter a populacdo diretamente conectada aos Agentes Comunitarios de Salde e enderecadas
diretamente pelos Gestores e equipes de salde, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo
a esse instrumento.

2. DA GESTAO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

2.1 A presente parceria terd como gestor pela Administragdo Municipal o Sr(a).
Artur Belarmino de Amorim.

2.2 A presente parceria tera como Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo o0s

seguintes membros definidos na Portaria n° , anexa ao presente instrumento.
a) Sr(a). — PRESIDENTE
b) Sr(a).
c) Sr(a).
2.3 A presente parceria terd como gestor pela entidade o Sr(a).
, CPF n° , RG n°

, conforme certiddo anexada ao presente documento.
3. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
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3.1. A Administra¢do Publica repassara a OSC, o valorde R$

( ), conforme cronograma de desembolso, constante no Plano de Trabalho anexo a este
Termo de Fomento.
3.2. Para o exercicio financeiro de , fica estimado o repasse de R$____,
correndo as despesas a conta da dotacdo or¢amentaria , € da Nota de Empenho n°
,de ./ /.

3.3. Em caso de celebracdo de aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos, 0s
créditos e empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

3.4. Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser
reduzido até a etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovagédo prévia da Administracdo
Publica.

4. DA CONTRAPARTIDA DA OSC
4.1.A OSC contribuira para a execucdo do objeto desta parceria com a seguinte
contrapartida

5. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. Compete & Administracéo Publica:
| - Transferir os recursos a OSC de acordo com o Cronograma de Desembolso,
em anexo, que faz parte integrante deste Termo de Fomento) e no valor nele fixado;

Il - Fiscalizar a execu¢do do Termo de Fomento, o que ndo fara cessar ou diminuir
a responsabilidade da OSC pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas, nem por quais
danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

1l - Comunicar formalmente & OSC qualquer irregularidade encontrada na
execucdo das agOes, fixando-lhe, quando ndo pactuado nesse Termo de Fomento, prazo para
corrigi-la;

IV - Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamacdes, cientificando
a OSC para as devidas regularizacdes;

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

VI - Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Fomento;

VII - Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos
trabalhistas, sociais e previdenciarios dos trabalhadores e prestadores de servi¢os da OSC;

VIII — Apreciar a prestacdo de contas parcial, quando houver, que deverd ser
apresentada em até 30 dias ap6s o fim de cada exercicio e avaliada pela Administracdo em até 45
dias;
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IX — Apreciar a prestacdo de contas final apresentada, no prazo de até 90 dias,
contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada,
prorrogavel justificadamente por igual periodo, devendo ser analisada pela Administracdo
Municipal em até 120 dias.

IX — Publicar, por meio da Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos, o extrato
deste Termo de Fomento na imprensa oficial do Municipio.

5.2. Compete a OSC:

I — Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado
pela Administragdo Publica, observadas as disposi¢cBes deste Termo de Fomento relativas a
aplicacao dos recursos;

Il - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituico e ao adimplemento
deste Termo de Fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
Administracdo Publica pelos respectivos pagamentos, nem qualquer oneracdo do objeto da
parceria ou restri¢do a sua execucgao;
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Il - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n°
13.019/2014, na prestacéo de Contas, nos prazos estabelecidos neste instrumento;

IV - Indicar a0 menos 1 (um) dirigente que se responsabilizara, de forma
solidaria, pela execuc¢do das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria;

V — Executar as a¢des objeto desta parceria com qualidade, atendendo o publico
de modo gratuito, universal e igualitério;

VI - Manter em perfeitas condi¢cGes de uso 0s equipamentos e 0s instrumentos
necessarios para a realizacdo dos servigos e agdes pactuadas, através da implantacdo de
manutengao preventiva e corretiva predial e de todos os instrumentais e equipamentos;

VII - Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagdes técnicas de
toda a mao de obra necesséaria a fiel e perfeita execucao desse Termo de Fomento;

VIII - Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servigos;

IX - Responsabilizar-se, com o0s recursos provenientes do Termo de Fomento,
pela indenizagdo de dano causado ao publico, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

X - Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao pablico, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucao desse Termo de Fomento;

X1 - Responsabilizar pelo espaco fisico, equipamentos e mobiliarios necessarios
ao desenvolvimento das ages objeto desta parceria;

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

X1 — Prestar informagdes e esclarecimentos sempre que solicitados e garantir o
livre acesso dos agentes publicos, em especial aos designados para a comissdo de monitoramento
e avaliagdo, ao gestor da parceria, do controle interno e do Tribunal de Contas relativamente aos
processos, aos documentos e as informacoes referentes a este Termo de Fomento, bem como aos
locais de execugdo do objeto;

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

XV — Restituir a Administracdo Publica os recursos recebidos quando a prestacao
de contas for avaliada como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se mantida a decisdo,
caso em que a OSC podera solicitar autorizagdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido
por meio de agcBes compensatorias de interesse publico, mediante a apresentacdo de novo plano
de trabalho, conforme o objeto descrito no neste Termo de Fomento e a &rea de atuacdo da
organizagdo, cuja mensuragdo econdmica ser feita a partir do plano de trabalho original, desde
gue ndo tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o0 caso de restituicdo integral dos recursos;

XVI- a responsabilidade exclusiva pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal.

6. DA DESTINACAO DOS BENS REMANESCENTES - SE HOUVER

6.1 Neste Termo de Fomento esta cldusula ndo se aplica pois ndo havera aquisicao
de equipamentos permanentes com recursos provenientes da celebragéo da parceria.

7. DA APLICACAO DOS RECURSOS

7.1. O Plano de Trabalho deverd ser executado com estrita observancia das
clausulas pactuadas neste Termo de Fomento, sendo vedado:

| - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados a parceria;
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Il - modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja
previamente aprovada a adequacéo do plano de trabalho pela Administracéo Publica;

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

IV - pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria;

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

VI — efetuar pagamento de despesas bancérias;

VII —transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancérias;

VIII — retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior
ressarcimento;

IX — realizar despesas com:

a) multas, juros ou corre¢cdo monetéria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracdo Publica na
liberacé&o de recursos financeiros;

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

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

7.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser depositados
em conta corrente especifica no Banco Itat, Agéncia 1268, Conta n° 97.259-1.

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

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

7.5. Toda a movimentagdo de recursos no ambito da parceria serd realizada
mediante transferéncia eletrnica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade
de deposito em sua conta bancaria.

7.6. Os pagamentos deverao ser realizados mediante crédito na conta bancaria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servicos, exceto se demonstrada a impossibilidade
fisica de pagamento mediante transferéncia eletronica, caso em que se admitira a realizagdo de
pagamentos em espécie.

8. DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1. A prestacéo de contas devera ser efetuada nos seguintes prazos?:

a) até 30 dias do término de cada exercicio (se a duracdo da parceria exceder um
ano);

b) até 90 dias a partir do término da vigéncia da parceria para a Prestacdo de
Contas Final.

8.2. A prestacdo de contas final dos recursos recebidos, devera ser apresentada
conforme a Lei Federal n® 13.019/2014, Lei Municipal n® 3.222/2017 e Manual de Prestacdo de
Contas, 0 qual é parte integrante do presente instrumento.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA

9.1. O presente Termo de Fomento vigorara a partir da data de sua assinatura até
0 dia 31 de dezembro de 2.023, podendo ser prorrogado mediante solicitacdo da organizacéo da
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sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a Administracdo Publica
no prazo maximo de trinta dias antes do fim da parceria.

9.2. A prorrogacdo de oficio da vigéncia deste Termo de
(Colaboracdo/Fomento) sera feita pela Administracdo Pablica quando ela der causa a atraso na
liberacdo de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.

10. DAS ALTERACOES

10.1. Este Termo de Fomento podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebracdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e desde que
firmados no prazo méaximo de 30 dias antes do término da parceria.

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

11. DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO

11.1. A Administracdo Publica promoverd o monitoramento e a avaliacdo do
cumprimento do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar
competéncia ou firmar parcerias com 6rgaos ou entidades publicas.

11.2. A Administracdo Publica acompanharé a execucdo do objeto deste Termo
de Fomento através de seu gestor, que tem por obrigagdes:

| - Acompanhar e fiscalizar a execugédo da parceria;

Il - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam
ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na
gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar 0s
problemas detectados;

I11 - Emitir parecer conclusivo de andlise da prestacdo de contas parcial e final,
com base no relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei Federal
n°13.019/2014;

IV - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnol6gicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliacéo.

11.3. A execugédo também serd acompanhada por Comissao de Monitoramento e
Avaliacéo, especialmente designada.

11.4. A Administracdo Publica, por meio da Secretaria responsavel pela parceria,
emitira relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e 0 submetera & Comisséo de
Monitoramento e Avaliacao designada, que o homologar, independentemente da obrigatoriedade
de apresentacdo da prestacdo de contas pela OSC.

11.5. O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, sem prejuizo
de outros elementos, contera:

| - descricdo suméria das atividades e metas estabelecidas;

Il - analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em raz&o da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

I11 - valores efetivamente transferidos pela Administragdo Publica;

IV - anélise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela OSC
na prestacao de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos
neste Termo de Fomento.

V - andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo,
no &mbito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram
em decorréncia dessas auditorias

11.6. Na hipdtese de o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo
evidenciar irregularidade ou inexecugdo parcial do objeto, o gestor da parceria notificara a
Organizacéo da Sociedade Civil para, no prazo de trinta dias:

| - sanar a irregularidade;

Il - cumprir a obrigagdo; ou
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I11 - apresentar justificativa para impossibilidade de saneamento da irregularidade
ou cumprimento da obrigacéo.

11.7. No exercicio de suas atribui¢fes o gestor e os integrantes da Comisséao de
Monitoramento e Avaliacdo poderao realizar visita in loco, da qual sera emitido relatério.

11.8. Sem prejuizo da fiscalizacdo pela Administracdo Publica e pelos 6rgaos de
controle, a execugdo da parceria serd acompanhada e fiscalizada pelo conselho de politica pablica
correspondente.

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

12. DA RESCISAO

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

122. A Administracdo poderd rescindir unilateralmente este Termo de Fomento
quando da constatacdo das seguintes situagdes:

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

Il - Retardamento injustificado na realizacdo da execugéo do objeto deste Termo
de Fomento;

I11 - Descumprimento de clausula constante deste Termo de Fomento.

13. DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

13.1. Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da legislacdo especifica, a administracdo pablica municipal poderd, garantida a prévia
defesa, nos moldes do Processo Administrativo Especial, previsto na Lei Municipal n°
3.222/2017, aplicar a organizacdo da sociedade civil parceira as san¢des de:

| - adverténcia;

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

I11 - declaragéo de inidoneidade nos termos do inciso Il do art. 73 da Lei Federal
n° 13.019/2014.

13.2. A sancdo de adverténcia tem carater preventivo e sera aplicada quando
verificadas impropriedades praticadas pela organizacao da sociedade civil no ambito da parceria
que ndo justifiquem a aplicagdo de penalidade mais grave.

13.3. A sanc¢do de suspensao temporéria sera aplicada nos casos em que forem
verificadas irregularidades na celebragéo, execugdo ou prestacdo de contas da parceria e ndo se
justificar a imposicdo da penalidade mais grave, considerando-se a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes
e os danos que dela provieram para a administragdo publica municipal.

13.4 A sangdo de suspensdo temporaria impede a organizagao da sociedade civil
de participar de chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com érgdos e entidades da
administracdo publica municipal por prazo ndo superior a dois anos.

13.5 A sancdo de declaragdo de inidoneidade impede a organizacdo da sociedade
civil de participar de chamamento publico e celebrar parcerias ou contratos com 0rgdos e
entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade,
que ocorreré quando a organizacao da sociedade civil ressarcir a administracéo publica municipal
pelos prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo de dois anos da aplicacdo da sancdo de
declaragdo de inidoneidade.

00T Jasnp! :lod opeuisse

Jpd*2ZETE09Z90£202-E7/Peojumop/fedidiunerouaedsue/ig julsaoon|os-Ji-pnojo//:dny
VIONTYVASNVHL VA TV150d

Av. Rio Branco, n°® 296 — Centro
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575

CNPJ: 11.308.823/0001-03 ) satde @afogadosdaingazeira.pe.gov.br

Pagina 25 de 26



00T Jasnp! :Jod opeuisse

Jpd*2ZETE09Z90£202-E7/Peojumop/fedidiunerouaedsue/ig julsaoon|os-Ji-pnojo//:dny
VIONTYVASNVHL VA TV150d

Secretariade 4 o AFOGADOS (]
saude {(&); DA INGAZEIRA | | v

A< o5¥  PREFEITURA

v

13.6 A aplicacdo das sancBes de suspensdo temporaria e de declaracdo de
inidoneidade é de competéncia exclusiva de Secretario Gestor do termo de colaboragdo, de
fomento ou de acordos de cooperacéo.

13.7 Da decisdo administrativa que aplicar as sanc¢Ges previstas nos incisos | a lll
da Cléausula 13.1 do presente instrumento, cabera recurso administrativo, no prazo de 10 dias,
contado da data de ciéncia da deciséo.

14. DO FORO E DA SOLUCAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS

14.1. O foro da Comarca de Afogados da Ingazeira é o eleito pelos parceiros para
dirimir quaisquer davidas oriundas do presente Termo de Fomento.

14.2. Antes de promover a a¢ao judicial competente, as partes, obrigatoriamente,
fardo tratativas para prévia tentativa de solucdo administrativa. Referidas tratativas serdo
realizadas em reunido, com a participacao da Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos (SMAJ),
da qual sera lavrada ata, ou por meio de documentos expressos, sobre 0s quais se manifestar a
SMAJ.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. Faz parte integrante e indissociavel deste Termo de Fomento o Plano de
Trabalho anexo.

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

Afogados da Ingazeira-PE, __ de de 2023.

Secretario Municipal responsavel pela parceria

Presidente OSC

Responsavel pela gestao
pelo municipio Afogados da Ingazeira-PE

Responsavel pela gestao
Pela OSC

Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo:

1. — Presidente
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