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Edital de Chamamento Pablico n® 001/2025

A Prefeitura de Unai, por intermédio da Secretaria Municipal
de Satde, com esteio na Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho
de 2014, alterada pela Lei n° 13.204. de 14 de dezembro de
2015 e Lei Municipal n° 3.083/2017, torna publico o
presente LEdital de Chamamento que tem por finalidade
celebrar parceria em regime de mutua cooperagdo. para a
consecugdo de finalidades de interesse publico ¢ reciproco,
com transferéncia de recursos financeiros a Organizagéo da
Socicdade Civil (OSC), conforme condigdes estabelecidas
neste Edital.

1. OBJETO

O presente lidital de Chamamento Publico visa a selegiio de Organizagdo da Sociedade Civil
(OSC) interessada em celebrar parceria na modalidade de Termo de Colaboracao ¢ que tem por
objeto a execucio de Servicos de Acolhimento — Casa de Apoio para pacientes provenicntes

do municipio de Unai em Tratamento Fora Domicilio na cidade de Uberaba-MG.

A parceria visa o custeio com o acolhimento, hospedagem e alimentagdo de pacientes, USuarios

do SUS, ¢ scus acompanhantes, encaminhados pelo Servigo Social e Tratamento Fora Domicilio

da Central de Regulagio dos Servigos de Satde de Unai.

JUSTIFICATIVA DO TERMO DE COLABORACAO

A celebracio dessa parceria tem alinhamento com o planejamento da Sccretaria Municipal de
Satde em adquirir servigos ofertados em Casa de Apoio no Municipio de Uberaba-MG visando
atender aos pacientes com cancer ¢ outros agravos de safide, encaminhados atraves do T¥D
(Tratamento Fora Domicilio) ¢ Servigo Social da Central de Regulagdo dos Servigos de Satde de
Unai. I diante da situacio de hipossuficiéncia dos pacientes e dos valores insuficientes
contemplados em ajudas de custo do TFD, motivo de muitas reclamagdes junto a Seccretaria
Municipal de Saide. para custcio de alimentagdo ¢ estadia no municipio de tratamento, faz-se
necessaria a oferta de casa de apoio para reduzir os transtornos enfrentados pelos pacientes durante

seus tratamentos de satdde fora do Municipio de Unai.

Os referidos encaminhamentos ao Municipio de Uberaba sdio necessarios diante da inexisténeia de
servigos de média e alta complexidade no Municipio de Unaf, capazes de suprir as nccessidades

Rua Calixto Martins de Melo, 249. Centro / Unai—MG / CEP 38610-039 Tel.: 38 3677-5049
ou 3677-4988 E-mail: saude@prefeituraunai.mg.gov.br




7
'

.7 f o 1!'_5 43
wl¥e Parigh. ¥ ‘
- 7 \_“ ' ‘g‘{ l:'l

Fat 2 {; gy

:
L '-,_?-_\ I‘ | rs
awrAv\ Saude

@ AT

REFEITURA

dos pacientes, ¢ principalmente dos servigos de saide disponibilizados através de pactuagéo com

o Hospital Hélio Angotti, em Uberaba-MG.

Atualmente, sdo encaminhados mensalmente em média de 15 a 30 pacientes ao Municipio de
['beraba, com periodos de traltamento diversos, com casos cm que o paciente fica durante todo o

més na casa dc apoio, principalmente para realizagdo de quimioterapia, radioterapia, dentre outros.

A distancia entre os municipios para tratamento desses pacientes ¢ outro fator preponderante para
estabelecimento da parceria, visto que o Municipio disponibiliza transporte para csses pacientes,
geralmente duas vezes na semana, e esses pacientes ficam naquela cidade durante toda a semana,

aguardando para retorno.

A oferta de acolhimento, hospedagem, alimentagfio e lazer durante o periodo de realizagio de
tratamentos em Uberaba (consultas, procedimentos, tratamentos oncoldgicos ¢ diversos, exames e
outros) possibilitara maior seguranga ¢ um ambiente adequado para as pessoas que se encontram
com a satde debilitada, de forma que elas enfrentem o processo de tratamento com um pouco mais
de tranquilidade. conforto e dignidade, o que contribui para a melhoria da qualidadc de vida dos

mesmos ¢ dos scus familiares.

Com a celebraciio da parceria, o municipio ndio precisaréd disponibilizar ajuda de custo para o
custeio de despesas com hospedagem e alimentago, acarretando em desoneragéio ¢ cconomia para

os cofres municipais.

Além disso. a assisténcia aos usuarios € garantida pelo Sistema Unice de Saude (SUS), bem como
toda a linha de cuidado, desde a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma

organizada e hierarquizada.

Logo, a atengfio 4 satide deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usudrios.
com atengiio acolhedora, resolutiva ¢ humanizada e oferecendo, segundo o grau de complexidade

de assisténcia requerida ¢ sua capacidade opcracional, os servigos de satde adequados.

O objeto da parceria atende aos preceitos constitucionais de apoio  prestagdo dos scrvigos de
assisténeia 4 sadde, pela previsdo do art. 196 da Constituigdo Federal. a permitir que a
Administragdio Publica, dentro da sua obrigagdo de prestar esses servigos, valha-se de terceiros por

cla contratados.
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O modelo gerencial proposto, como forma flexivel de administracdo da gestdo, obedecera aos
principios ¢ diretrizes do Sistema Unico de Satide - SUS, observando as politicas publicas voltadas

para a regionalizacéo da saude.

Finalmente, a celebragdo de uma parceria para a exccugdo dos scrvigos de acolhimento, na
modalidade “Casa de Apoio” para pacientes em Tratamento Fora Domicilio ¢ de suma
importancia, tendo em vista que o municipio possui habitantes hipossuficientes, que quando
enfrentam problemas de satde, precisam se deslocar para cidades com estrutura de assisténcia cm
saude de maior complexidade, em busca de tratamento médico, e pela caréncia cnirentam

dificuldades em permanecer na cidade para os devidos tratamentos médicos.

2. DOS REQUISITOS E PROCEDIMENTOS PARA PARTICIPACAO NO
CHAMAMENTO PUBLICO:

3.1 O periodo de cadastramento, apresentagéo dos documentos e envio do Plano de Trabalho sera
de 19 de dezembro de 2025 a 18 de janeiro de 2026, exclusivamente através da Plataforma
Eletronica disponivel no sitio oficial da Prefeitura de Unai:
http://www.prefeituraunai.mg.gov.br/pmu/, Portal “PARCERIAS”, ou acessando dirclamente o

link http://sistemacygnus.com.br/unai/.

3.2 Para participar, a OSC devera efetuar seu cadastro preliminar na Plataforma Eletronica
disponivel no portal “PARCERIAS”, com a apresentagdo dos documentos a seguir, que
comprovem o prcenchimento dos requisitos legais de habilitagdo ¢ a ndo incidéncia nos
impedimentos para celebragdo da parceria:

1. Plano dc trabalho ja previamente preenchido na Plataforma (“Termo de Colaborag@o™).

2. Cépia do estatuto registrado ¢ suas eventuais alteragdes, constando expressamente:
a) objetivos voltados a promogio de atividades e finalidades de relevéancia pablica ¢ social;
b) a previsdo de que, cm caso de dissolugdo, o respectivo patriménio liquido serd transferido a outra pessoa
jurfdica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei Federal n® 13.019/2014 ¢ cujo objeto social seja,
preferenciaimente, o mesmo da entidade extinta,
¢) a previsdo de escrituragdo de acordo com os principios fundamentais dc contabilidade ¢ com as Normas
Brasileiras de Contabilidade; - As organizagdes religiosas e socicdades cooperativas estio dispensadas das
exigéneias (a) e (b).

3. Inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ, emitida no site da Sccretaria da

Receita Federal do Brasil, comprovando sua existéncia de 1 (um) ano, no minimo;
4. Cbpia da ata de cleigdo do quadro dirigente atual, registrada em cartorio;

5. Copia legivel do CPF ¢ RG do representante da OSC:
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6.  Comprovante de enderego residencial atualizado do dirigente da OSC;

7. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da
Enido (CND Federal):

8. Certiddo negativa de débitos trabalhistas:

9. Certiddo negativa de débitos estaduais;

10. Certiddo negativa de débitos tributrios junto a0 Municipio de Unai ¢ do Municipio de origem
da OSC:

11. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (I'GTS), fornecido
pela Caixa icondmica Federal;

12. Comprovante de funcionamento no enderego por ela declarado:

1
expedidor da cartcira de identidade ¢ CPF de cada um deles;

LS ]

. Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com cendercgo. numero ¢ Grgdo

14. Declaragiio de que, dentre seus dirigentes e respectivos conjuges ou companheiros ¢ parcnics
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ndo ha membro de Poder (Executivo.
Legislativo ou Judicidrio) ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da
administracdo publica direta ou indireta do Municipio de Unaf,

15. Declaracio de que: a) nfio esté inadimplente com prestacio de contas relativas a parcerias
antcriormente celebradas; b) ndo teve as contas rejeitadas pela administragéo publica nos dltimos
cinco anos: ¢) ndo teve contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Consclho de Contas de qualquer esfera da Federagio, em decisdo irrecorrivel, nos altimos oito
anos:; d) ndo sc cncontra submetida aos efeitos das sangdes de: suspensdo de participagdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a administragdo; declaragdo de inidoneidadc para licitar
ou contratar com a administragio publica; suspensfio temporaria da participagdo em chamamento
publico ¢ impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgéos ¢ entidades da administragdo
publica direta ¢ indircta do Municipio de Unai: ou declaragéo de inidoneidade para participar de
chamamento ptblico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e cntidades de todas as csferas
de governo. nem csta em cumprimento de penalidade passivel de impedimento de celebragdo de
parccria,

16. Declaracdo de que ndo tem, enire scus dirigentes, pessoas: a) cujas contas relativas a parcerias
tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Consclho de Contas de qualquer
csfera da Federagio, em decis@o irrecorrivel, nos tltimos oito anos; b) julgadas responsaveis por
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talta grave ¢ inabilitada para o exercicio de cargo em comissio ou fungio de confianga, enquanto
durar a inabilitagdo; c) consideradas responsaveis por ato dec improbidade, enquanto durarem os
prazos estabelecidos nos incisos 1, 1l ¢ 111, do artigo 12, da Lei Federal n® 8.429/1992,
17. Declaracdo de que ndo contratara nem remunerara scrvidor ou empregado piblico, a qualquer
titulo, com os recursos repassados;
18. Inscricdo no Consclho Municipal pertinente a sua drea de atuacéo,
19. Atcstado de capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividadces previstas
¢ o cumprimento das metas estabelecidas;
20. Declaracéo de que possui instalagdes ¢ condigdes materiais adequadas para desenvolvimento
das atividades previstas ¢ o cumprimento das metas estabelecidas:
21. Comprovagio de experiéncia prévia na realizagio, com efetividade. do objeto da parceria ou
de natureza semelhante, tais como: a) atestados de experiéncia emitidos por organizagbes/ Orgdos
publicos para os quais realizou agdes semelhantes; b) noticias veiculadas na midia em diferentes
suporles sobre as atividades desenvolvidas; ¢) materiais impressos de divulgagdio dos eventos
realizados: d) premiagdes recebidas;
22. Declaragio com os dados da conta corrente especifica em instituig&o financeira publica, isenta
de tarifa bancéria. na qual serdo depositados os recursos publicos decorrentes da parceria (Item
ndo obrigatério na fase de apresentagdo da proposta. Devendo ser aprescntada na lase de
celebragdo da parceria);

23. Declaragfio de ciéneia ¢ concorddncia (Anexo 111, vide "Arquivos do Edital").

3.3 Os documentos22 ¢ 23 do ftem anterior (Declarages) deverdio ser ancxados nos “Arquivos da

OSC - Proposta™.

4. IMPEDIMENTOS PARA A CELEBRACAO DO TERMO DE COLABORACAO
4.1 Ficara impedida de celebrar o termo de colaboragio a OSC que:
a) ndo esteja regularmente constituida ou. sc cstrangeira, nfo esteja autorizada a funcionar no

territdrio nacional (art. 39, caput, inciso I, daLein® 13.019, de 2014);

b) esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente cclebrada (art. 39. caput,

inciso II. daLein® 13.019, de 2014);

¢) tenha em scu quadro de dirigentes, membro de Poder ou do Ministério Pablico, ou dirigente de

6rgao ou cntidade da administragdio publica municipal, estendendo-sc a vedaglo aos respectivos
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conjuges, companheiros ¢ parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o scgundo grau.
exceto em relagdo as OSCs que, por sua propria natureza, sejam constituidas pelas autoridades
referidas. Nao sdo considerados membros de Poder os integrantes de consclhos de direitos e de
politicas publicas (art. 39, caput, inciso 11T e §§ 5° ¢ 6°, da Lein® 13.019, de 2014, ¢ art. 27, caput,
inciso I e §§ 1° ¢ 2°, do Decreto n° 8.720, de 2016);

d) tenha tido as contas rejeitadas pela administragdo publica nos ultimos 5 (cinco) anos, exceto sc
for sanada a irrcgularidade que motivou a rejei¢ao e quitados os débitos eventualmentc imputados.
ou for reconsiderada ou revista a decisfo pela rejeigdo, ou, ainda, a apreciagio das contas estiver
pendente de decisdo sobre recurso com efeito suspensivo (art. 39, caput, inciso IV, da Lei n°

13.019, de 2014);

¢) tenha sido punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensdo dc participagdo em
licitagao ¢ impedimento de contratar com a administragdo, com declaragio de inidoneidade para
licitar ou contratar com a administragéo publica, com a sangdo prevista no inciso II do art. 73 da
Lei n® 13.019, de 2014, ou com a san¢do prevista no inciso III do art, 73 da Lei n® 13.019, de
2014 (art. 39, caput, inciso V, da Lei n° 13.019, de 2014);

f) tenha tido contas dec parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer csfera da Federagiio, em decisfio irrecorrivel, nos tltimos 8 (oito) anos (art.
39, caput, inciso VI, da Lei n° 13.019, de 2014); ou

o) tenha entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagao, em
decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; que tenha sido julgada responsdvel por faita grave
¢ inabilitada para o cxercicio de cargo em comissdo ou fung@o de confianga, enquanto durar a
inabilitacfo; ou que tenha sido considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem
os prazos cstabelecidos nos incisos I, II e Il do art. 12 da Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992
(art. 39, caput, inciso VII, da Lei n® 13.919, de 2014).

4.2 Nio sera celebrada parceria com OSCs inadimplentes com suas prestagies de contas ou que
aplicarem os recursos cm desacordo com a legislagio em vigor. tenha dado causa a perda, extravio.
dano ou prejuizo ao crario. que tenha praticado atos ilegais, ilegitimos ou anticcondmicos
relacionados & aplicagido de recursos publicos, ou que tenha deixado de atender a notificagdo do
drgdo de controlc interno, para regularizar a prestagido de contas (art. 24 da Lei Municipal n°
3.083/2017).
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5. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA £ VALOR PREVISTO PARA A
REALIZACAO DO OBJETO:

e Dotagdo: Nova - 859-02.06.10.10.244.2067.2454 3.3.50.39

e Manutengdo do servigo de acomodagio de pacientes e acompanhantes em Uberaba/MG
e TFonte de recursos: 1.500 - recursos ordindrios

s (Codigo de Aplicagdo: 000.000

» Naturcza de despesa: Custeio (Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica).

e  Valor de R$54.000,00 (trinta ¢ seis mil reais).

T — T

Item | Descrigio Duraciio Valor mensal Valor total

Custeio para oferta de acolhimento,
01 | hospedagem e alimentagéo 12 Meses | R$4.500,00 R$54.000,00

L g,

5.1 As despesas ¢ pagamentos em geral com recursos publicos deverdo ser realizados dentro da
vigéneta da parceria, com observancia do Termo de Colaboragio e da Jegislagio regentc. E
recomenddvel a leitura integral das normativas, sendo vedado & OSC ou ao seu dirigente alegar

que as desconhece, seja para deixar de cumpri-las, seja para evitar as sangdes cabiveis.

5,2 Todos o0s recursos da parceria deverdo ser utilizados para satisfagéo de seu objeto no que tange

as despesas conforme disposto no Plano de Trabalho.

5.3 I responsabilidade exclusiva da OSC o pagamenio dos encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais ¢ comerciais relacionados # execucdo do objeto da parceria, ndo implicando
responsabilidade soliddria ou subsidiaria da Adminisiragéo Publica a inadimpléncia da OSC em

relacdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes ou eventuais danos decorrentes de sua execugdo.

5.4 A homologagdo do resultado final ndo obriga a Administragéo Publica a celcbrar a parceria
¢ ndo concede & OSC o direito ao repasse financeiro (art. 27, §6°, da Lei n® 13.019, de 2014). O
Termo de Colaboracio serd firmado de acordo com a disponibilidade orgamentdria ¢ financeira ¢
desde que comprovado o atendimenio das exigéncias legais, presente o intercsse publico ¢

caractlerizadas a oportunidade e a conveniéncia administrativas.
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5.5 Por ocasido da conclusio, dentineia. rescisdo ou extingdo da parceria, deverd ser devolvido aos
cofres do municipio de Unai, eventual saldo {inanceiro remancscente dos recursos publicos

transferidos, inclusive os provenienies das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas.

6. OBRIGACOES DO MUNICIPIO

a) Assegurar os recursos financeiros necessarios a exccugdo da parceria. segundo o cronograma
de desembolso/execuciio. observado o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 ¢ nas normas

pertinentes

b) Acompanhar, monitorar ¢ avaliar a execugdo da parceria, prestando a ORGANIZAC AO DA
SOCIEDADE CIVIL o apoio técnico necessario ao eficaz desenvolvimento das atividades; ¢)
Iixercer a atividade normativa, monitoramento ¢ controle da parceria, inclusive através de analise
de relatorios, entrevistas, aferigio dos indices de atendimento dos usuarios e visitas in loco, nos
locais de exccugdo da parceria; d) Analisar propostas de reformulagéo do plano de trabalho, desde
que apresentadas previamente, por escrito, acompanhadas de justificativa e que ndo impliquem
mudanca de objeto: ¢) Prorrogar de oficio a vigéncia do Termo de Colaboragéo, quando houver
atraso na liberacio dos recursos, limitada a protrogagdo ao exato periodo do atraso verificado,
desde que ainda haja plena condigio de execucdio do objeto e que a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL ndo esteja inadimplente com a prestagdo de contas ac Municipio.

7 OBRIGACOES DA OSC:

a} Exccutar dirctamente o objeto da parceria em sua integralidade, conforme Plano dc Trabalho,
nos termos da legislacdo pertinente. assumindo todas as obrigagdes legais decorrentes ¢

responsabilizando-sc por eventuais danos causados a terceiros;

b) Listar ciente de que a qualquer momento a Administragio Publica podera fazer vistoria para
verificar o cumprimento da parceria. Devendo para tanto, propiciar os meios ¢ as condigdes
necessarias para que os agentes da administragdo piiblica, do controle interno. do Tribunal de
Contas ¢. quando for o caso, do apoio técnico solicitado pelo Municipio tenham livre acesso aos
documentos ¢ locais relativos 4 execugdo do objeto do presente Termo de Colaboragao, prestando
as informagdes solicitadas e mantendo o Municipio informado sobre quaisquer cventos que

dificultem ou interrompam a execugdo da parceria;
¢} Movimentar na conta bancaria indicada exclusivamente os recursos liberados pelo Municipio,
mediante transferéncia cletronica sujeita A identificagdo do beneficiario final ¢ a obrigatoriedade
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de deposito em conta bancaria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos, ndo

sendo permitido pagamento em espécic, por forga do artigo 53 da Lei Federal n° 13.019/2014:

d) Realizar as despesas para execugdo do objeto da parceria dentro da vigéneia deste instrumento,
prestando contas dos recursos recebidos. na platalorma eletrénica disponivel no sitio oficial da
Prefeitura de Unai. A prestagdo de contas inclui a apresentagio dos documentos comprobatorios
das despesas e dos Relatérios de Execugdo do Objeto (REQ), dentre outros, ¢ devera ser
encaminhada para analise, via plataforma, em até 30 (trinta) dias apds o crédito do respectivo

repasse financeiro, seguindo as orientagdes do Manual de Prestagdo de Contas:

e) Aplicar automaticamente em cadernctas de poupanga, fundo de aplicagdo financeira de curto
prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica os recursos enquanto

ndo cmpregados na sua finalidade;

) Devolver os saldos financeiros remanescentes ao final do Termo de Colaboragéo, bem como
restituir 08 recursos nos casos previstos na Lei Federal n° 13.019/2014, quando n#o for executado
o objeto da parceria. quando nio for apresentada a prestagio de contas no prazo exigido ¢ quando
os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no presente instrumento.
fazendo-o no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, acrescidos de juros legais ¢ corregao

monctéria, na forma da legislagiio aplicavel aos débitos para com a Fazenda Municipal;

g} Responsabilizar-se exclusivamentc pelo gerenciamento administrativo ¢ financeiro dos
recursos reeebidos. inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento ¢ pessoal,

conforme art. 42, XIX, da Lei Federal n° 13.019/2014;

h) Responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais ¢ comerciais relacionados a execuciio do objeto previsto neste Termo de Colaboragdo, ndo
implicando responsabilidade solidaria ou subsididria do Municipio a inadimpléncia da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relagdo ao referido pagamento, os dnus incidentes
sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execugao, nos 1Crmos do art.

42, XX, ¢ do art. 46, §30, da Lei Federal n° 13.019/2014;

i) Lstar regular, durante a vigéncia deste Termo de Colaboraggo, perante as Fazendas Municipal,

Estadual e Federal, bem como junto & Justiga do Trabalho, INSS e FGTS:

i} Suportar com recursos proprios toda e qualquer despesa excedente a0s recursos [inanceiros

transferidos pelo Municipio:
Rua Calixtc Martins de Melo, 249. Centro / Unai—-MG / CEP 38610-039 Tel.: 38 3677-5049
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k} Adequar a execugdo do objeto da parceria scgundo orientagdes da Comissdo de Monitoramento
¢ Avaliagdo, objetivando o aprimoramento dos procedimentos ¢ a gestdo adequada e regular da

parcerid:

1) Divulgar. na forma do art. 11 da Lei Federal n® 13.019/2014, na internct ¢ em locais visivels
de suas sedes soclals e dos estabelecimentos em que exerga suas agdes todas as parcerias
celebradas com a administracio puablica;

8. META A SER CUMPRIDA E FORMA DE EXECUCAO:

Meta Unica: Acolhimento. hospedagem ¢ alimentagio dc pacientes ¢ seus acompanhantes
(aproximadamente de 15 a 30 pessoas por més). A casa de apoio devera:

a) possuir quartos masculinos e femininos separados, em perfeito estado de higiene e
conservacio, bem como banheiros compativeis com o quantitativo dc pacientes, sempre cm

perfeita ordem ¢ decéncia:
b) prestar acothimento ao paciente proveniente do municipio de Unai, hospedado nessa casa

pelo tempo necessério para o efetivo tratamento:

¢) fornecer ao menos 03 (1rés) refeicdes: Café da manha (basico), almogo e jantar. devendo a
alimentacio ofertada ser de boa qualidade;

d) disponibilizar de um quantitativo minimo de roupas de cama e higiene pessoal, para uso de
pacientes e acompanhantes que por uma eventualidade ou emergéncia ndo estejam portando
tais objetos:

¢) possuir um quadro de pessoal suficiente para manutengdo de condigdes de limpeza ¢ higienc
adequadas.

9. DA ANALISE E JULGAMENTO DO PROCESSO DE SELECAO

9.1 Nesta ctapa. de carater climinatério e classificatorio, a Comisséo de Selegdo Unica ¢ o orgao
colegiado que tem total independéncia téenica para processar e julgar o presente chamamento
publico. Para subsidiar scus trabalhos, a Comissdo de Scleg@o podera solicitar assessoramento

téenico de especialista que ndo seja membro desse colegiado.

9.2 A andlise pela Comissdo de Selegdo serd realizada em trés etapas:
[ - HABILITACAO: nesta ctapa, serd averiguado o preenchimento pela OSC dos requisitos de
habilitagio ¢ a ndo incidéncia dos impedimentos legais para celebragdo de parceria com a
Administragdo Publica, bem como o cumprimento do presente FEdital;

Rua Calixto Martins de Melo, 249. Centro / Unai—MG / CEP 38610-039 Tel.: 38 367/-5048
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1 - AVALIACAO: nesta ctapa, a Comissdo de Selegio avaliard as propostas apresentadas com
foco nos critérios de julgamento.
M — CLASSIFICACAQ: nesta ctapa, as propostas serdo classificadas conforme os critérios

definidos neste idital ¢ respectivas pontuagdes.

9.3 A Comissdo de Selegdo podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar a
autenticidade das informagdes ¢ documentos apresentados pelas OSCs concorrentes ou para
esclarccer duvidas ¢ omissdes. Em qualquer situagho. devem ser observados os principios da

isonomia, da impessoalidade ¢ datransparéncia.

9.4 Havendo apenas 01 (uma) OSC interessada, a Comissdo de Selecdo podera notificar a OSC no
maximo. 1rés vezes, dentro da propria Plataforma Eletrénica, para sancamento de pendéncias e/ou

ajustes na documentagdo ¢/ou nas informagdes no Plano de Trabalho.

9.5 A OSC terd, no maximo. 48 horas para atendimento de cada notificagfio recebida, sob pena de

desclassificacio.

9.6 A Comissdo dc Selecio tera o prazo estabelecido no item 10 deste edital para concluséo do
julgamento dos documentos e divulgacdo do resultado preliminar do processo de sele¢do na
Plataforma eletronica das parcerias, iniciando-se 0 prazo para recurso.

9.7 A avaliagao individualizada sera feita com base nos critérios de julgamento apresentados

na tabela a seguir:

-

: . B o Pontuagio maxima
Critérios de julgamento Metodologia de pontuagio | Pontuaga

por item
-Grau pleno de atendimento (5,0 pts)
a) Documentos  Obrigatorios -0 nio atendimento ou atendimento
Apresentados. insatisfatorio (0,0 pts) 5,0

obs: A atribuicio de nota “zero” neste
critério implica eliminag¢iio da proposta. |

o 1 f _

-Grau pleno de atendimento (3.0 pts)
-Grau satisfatdrio (1,5 pts)

-0 nfo atendimento ou atendimento 3.0
insatisfatorio (0,0 pts)

obs: A atribuicio de nola “zero” neste
critério implica eliminagdo da proposta

operacional da OSC, por meio de [
experiéncia comprovada
Item 23. Do Checklist. (1) e (2)
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. -
- de 20 & 30 pessoas/mdés (2,0 pts)
¢) Capacidade de atendimento ) dc’ It <0 pessoaﬂsfmes (1,0 pts}
- atd 15 pessoas/més (0.0 pts) 2,0
obs: A atribuigio de nota “zero” neste
critério implica climinagio da proposta
f - . e - 1
PONTUACAO MAXIMA GLOBAL 10,0

(1} A proponente devera descrever minuciosamente as experiéneias relativas ao quesito de
julgamento - “Capacidade Técnico-operacional”, informando as atividades ou projetos
desenvolvidos, sua duragdo, financiador(cs), local ou abrangéncia, benceficidrios, resultados
alcangados, dentre outras informagdes que julgar relevantes.

(2) Apresentar também portfolio de realizagdes na gestdio e atividades relacionado ao objeto da
parceria ou de natureza semelhante.

9.8 Scrdo climinadas as propostas:

[ - Cuja pontuagdo total for inferior a 05.0 (pontos):

IT - Que recebam nota “zero™ em quatsquer dos critérios de julgamento (a). (b), ¢ (c);

IH - Que estejam em desacordo com o Edital; ou

9.9 As propostas serdo classificadas em ordem decrescente segundo a pontuagdo total obtida.
9.10 No caso de empate entre duas ou mais propostas, o desempate serd feito com base na maior
pontuagio obtida no critério de julgamento (b). Persistindo a situagéo de igualdade, o
desempate scra feito com base na maior pontuagdo obtida no critério de julgamento (¢). Caso essas
regras ndo solucionem o empate, serd considerada vencedora a entidade com mais tempo de

constituigdo.
10. DA FASE DE SELECAO:

10.1 A fase de selegio observara as seguintes elapas:

Etapa Descrigio da Etapa T Datas

0 Publicagdo do Idital de Chamamento Publico. 19/12/2025
|1 Envio da Documentagio 19/12/2025 a 18/01/2026
t + +
| Ftapa de avaliagio da Documentagdo enviada pelas . ; 1
| i .. 1/202¢€
; 2 | OSC’s e Divulgagio do resultado preliminar, | AISEl 4 |

3 Interposigdo de recursos contra o Até 05 (cinco) dias Gtels apos a publicagéo
| | resultado preliminar na Plataforma Cygnus. | do resultado preliminar .

: . $ 03 (1rés) dias uteis ape icacA
K| | Andlise dos recursos pela Comissdo de Selegdo. e 03 ”]LS_) clas uteis apos pupligacio'do
| | resultado preliminar
[fomologagdo ¢ publicagio do resultado definitivo da
5 fase de selecio, com divulgacdo das decisBesrecursais | Até 31/01/2026

proferidas (sc houver).
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10.2 Dos recursos contra o resultado preliminar

10.2.1 O recurso devera identificar a proposta. expor as razdcs do inconformismo ¢ scr
protocolado na Divisdo de Comunicagéo Interna ¢ Protocolo, que funciona no Paldcio Capim

Branco.

10.2.2 Em sede de recurso, ndo serdo aceilas complementagdes, informagdes ¢ documentos
guc ja ndo estejam contidos na proposta originalmente apresentada.

10.3 Da deeisdo ndo caberd novo recurso.

10.4 O resultado definitivo serd publicado na Plataforma Eletronica.

10.5 A homologagdo do resultado final ndo gera direito & celebragdo da parceria.

10.6 Iavendo uma OSC classificada (ndo eliminada), e desde que atendidas as exiglneias deste
lidital, a administragao publica dard prosseguimento ao processo de selegio e poderd convoca-la

para iniciar o processo de celebragfio da parceria, na forma da Lei Federal n° 13.019/2014.
11. DA FASE DE FORMALIZACAO/CELEBRACAO DA PARCERIA.

11.1 A [ase de formalizagdo/celebragiio obscrvard as seguintes etapas até a assinatura do

instrumento de parceria:

T

Etapa | Descricio da etapa

[ = P - — - TR
6 Regularizacdo/atualizacio de documentagdo, se necessario (certiddes de regularidade;
| etc) |
7 Parecer favoravel do érgio Técnico da Sceretaria de Saude
r - — “
L 8 Parccer favoravel da Procuradoria Juridica do Municipio de Unai
9 Aprovagio do Plano de Trabalho e Manifestagio da Gestora da Parceria
F —r — S —_ S
10 Confeccdo e assinatura do termo de colaboragio
| + — e z " .
1 Publica¢iio do extrato do termo de colaboragdo na Plataforma cletronica das parcerias.
| disponivel no sitio oficial da Prefeitura Municipal de Unai-MG |

11.2 A parceria sera celebrada na forma das minutas constantes do Ancxo [ (Termo de

Colaboragdo) ¢ Anexo Il (Plano de Trabalho) do presente Iidital. Durante a cxecugdo da parceria.

Rua Calixto Martins de Melo, 249. Centro / Unai—- MG / CEP 38610-039 Tel.: 38 3677 -5049
ou 3677-4988 E-mail: saude@prefeituraunai.mg.gov.br



S
u_.,ﬁ-.| “.h; {_. Saude
PREFEITURA

= ¥

a OSC devera cumprir todas as obrigagdes assumidas no Plano e trabalho; as dispostas no

respectivo instrumento de parceria e nas normativas vigentes.

11.2.1 Ao celebrar a parceria, a OSC ¢sta obrigada a prestar atendimento direto ao publico alvo,

de forma pratuita ¢ continuada, na sua arca de atuacdo (art. 15 da Lei Municipal n 3.083/2017).

11.2.2 A OSC deverd aplicar os recursos transferidos, bem como eventuais rendimentos de
aplicagdes financeiras, em estrita consondncia com o Plano de Trabalbo aprovado, bem como
prestar contas nos termos da legislagdo em vigor ¢ do Manual de Prestagiio de Contas disponivel

no sitio oficial da Prefcitura de Unai: <http://www.prefeituraunai.mg.gov.br/pmu/>, Portal

“PARCERIAS™, ou acessando diretamente 0 link:

<https://sistemacygnus.com.br/unai/controle/documento_instrucao/listar.php> ou

<https://cyenus-unai.s3.sa-east-1.amazonaws.com/documento_instrucao/7/arquivo/MROSC+-

+PC+- +Manual+3_ tedi o+-+ian.20211.pdf> sob pena de suspensdo da liberagdo e/ou

devolugiio dos recursos. se constatada irregularidade ou inadimpléncia.

11.2.3 Constitui motivo para rescisdo ou denlincia da parceria o descumprimento das condigoes
estabelecidas neste 1dital ou no Termo de Colaboragéo, bem como a descoberta da falsidade ou

inverdade de informacdo apos a celebragdo da parceria.

11.2.4 A OSC devera divulgar na internet e em locais visiveis de suas redes sociais ¢ dos
estabelecimentos em que exerca suas agdes todas as parcerias celebradas com a Administragdo

Publica. As informagdes deverdio incluir, no minimo (art. 11 da Lei Federal n° 13.019/2014):

I - Data de assinatura e identificagdo do instrumento de parceria ¢ do orgdo da administragio
publica responsavel;

11 - Nome da organizacio da sociedade civil e seu numero de inscrigdo no CNPJ;

III - Descri¢do do objcto da parceria:

IV - Valor total da parceria ¢ valores liberados:

V - Situagdo da prestagiio de contas da parceria, a data prevista para a sua apresentagdo, a data em
que foi apresentada, o prazo para a sua analisc e o resultado conclusivo;

12. DO MONITORAMENTO E AVALIACAOQ

12.1 O monitoramento ¢ a avaliacio da parceria serdo realizados pela Comissido de Avaliagdo ¢

Monitoramento da sccretaria gestora, a qual ficard incumbida de acompanhar ¢ fiscalizar a

Rua Calixto Martins de Melo, 249. Centro / Unai- MG/ CEP 38610-039 Tel.: 38 3677-5049
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execugfio da parceria ¢ o cumprimento do objeto. inclusive por meio de visitas in loco. caso

necessario, na forma das normativas vigentes.

12.2 A exccugdo da parceria também podera ser acompanhada e fiscalizada pelos consclhos de
politicas piblicas das areas relacionadas, ao objeto contido no Termo de Colaboragfo, sem
prejuizo da fiscalizagdo pela Administragdo Publica e pelos drglos de controle, além dc cstar

sujcita aos mecanismos de controle social previstos na legislagdo.

13 DA PRESTACAO DE CONTAS

13.1 A prestagdo de contas pela OSC devera ser realizada segundo as rcgras previstas na Lei
Federal n® 13.019/2014, na L.ei Municipal n° 3.083/2017 ¢ demais normativas pertinentes, além
dos prazos ¢ regras constantes do Termo de Colaboragdo ¢ do Manual de Prestagdo de Contas

<https://sistemacyenus.com.br/unai/controle/documento_instrucao/listar.php> ou

<htips://cygnus-unai.s3.sa-east-1.amazonaws.com/documento_instrucao/7/arqg uive/MROSC+-

+PC+-+Manual+3  +edi o+-+an.20211.pdf>

13.2 As prestagdes de contas serfio realizadas via Plataforma Eletrdnica, mediante apresentagdo
dos documentos comprobatérios das despesas; Relatérios de Execugdo do Objeto (REO), dentre

outros, seguindo as orientagdes do Manual de Prestagio de Contas, nos scguintes casos ¢ prazos:

13.2.1 Prestagio de Contas parcial: cm até 30 {trinta) dias apds o crédito do respectivo repasse

financeiro;
13.2.2 Prestagiio de Contas Final: em até 30 (trinta) dias apos o término da vigéneia da parceria
(em todos os casos de repasses. Unico ou em parcelas).

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1 A qualquer tempo, o presenie Edital podera ser revogado por interesse publico ou anulado, no
todo ou em parte, por vicio insandvel, sem que isso implique direito & indenizagdo ou reclamacio
de qualquer natureza.

14.2 A impugnacdo do edital, expondo as razdes do inconformismo, sera realizada em até 05
(cinco) dias Uteis a contar da publicagéo do edital ¢ protocolada na Divisdo de Comunicagio
Interna e Protocolo. que funciona no Palacio Capim Branco.

14.3 O ndo cumprimento dos requisitos descritos neste Edital ¢ seus Anexos implicard no imediato

indcferimento da proposta.
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14.4 Os mcios de comunicagdo serdo realizados exclusivamente pela Plataforma Eletrénica (néo
havera contato telefénico ou por e-mail). Na Fase de Analise de Cadastro, as notifica¢des scrio
rcalizadas no ambiente dos "Comunicados”. Na fase de proposta, serd realizado no ambiente

"Andamento da Proposta”.

14.5 Os pedidos de esclarccimentos decorrentes de duvidas na interpretagéo deste Edital ¢ de scus
anexos. bem como informagdes adicionats eventualmente necessarias, deverdo ser encaminhados
via plataforma. conforme cspecificado acima, até 10 dias antes de finalizagdo do prazo para
apresentagdo de propostas deste cdital.

14.6 As impugnagdes ¢ pedidos de esclarecimentos néo suspendem os prazos previstos no Lidital.
As respostas as impugnagdes e os esclarccimentos prestados serdo juntados nos autos do processo
de Chamamento Publico e estardo disponiveis para consulta por qualquer interessado.

14.7 Eventual modificagdo no FEdital, decorrente das impugnagdes ou dos pedidos de
esclarecimentos. enscjara divulgagdo pela mesma forma que se deu o texto original, alterando-se
o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragdio afetar a formulagdo dos Planos dc
Trabalho ou o principio daisonomia.

148 A OSC ¢ responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas ¢ dos
documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informages nele contidas poderdo acarretar na
climinagio do Plano de Trabalho apresentado, a aplicagdo das sangdes administrativas cabiveisca
comunicagio do fato as autoridades competentes, inclusive para apura¢ao do cometimento de
eventual crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apds a celebragdo
da parceria. o fato podera dar cnsejo a rescisdo doinstrumento, rejeiglio das contas c¢/ou aplicagio
das san¢des de que trata o art. 73 da Lei n® 13.019, de 2014.

14.9 Todos os custos decorrentes da elaboragiio da documentagio ¢ quaisquer outras despesas
correlatas & participagio no Chamamento Publico serfo de inteira responsabilidade das OSC's
concorrentes. ndo cabendo nemhuma remuneragio, apoio ou indenizagfo por partc da
administracdo publica.

14.10 1 de responsabilidade da OSC verificar periodicamente as comunicagdes/notificagbes no

ambicnte da plataforma cletronica, a [im de atender as possiveis solicitagdes ¢ prazos estipulados.
14.11 Os casos omissos serdo resolvidos 4 luz da legislagio de regéneia, especialmente a l.ei
Federal 13.019/2014, 1ei Municipal 3.083/2017.
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14.12 Integram o presente Edital os seguintes anexos:
a) Ancxo - Minuta do Termo de Colaboragéo;

b) Anexo II - Declaragdo de ciéncia e concordincia.

14.13 Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Unai. 19 de dezembro de 2025

José Juliano Espindula
Secretario de Municipal de Saude
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