PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026 - SMS
CREDENCIAMENTO DE ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ARACAJU, por intermédio da
Diretoria de Vigilancia e Assisténcia em Saide (DVAS), no uso de suas atribui¢des
legais, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico para
CREDENCIAMENTO de Organizacoes da Sociedade Civil (OSCs), para prestacio
de servicos especializados e multiprofissionais de saiide voltados ao atendimento
integral de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outras condicoes
que demandem reabilitacio neuroldgica, cognitiva e funcional, no ambito do
Sistema Unico de Saiide do Municipio de Aracaju nos termos da Lei Federal n°
13.019/2014 (Marco Regulatério das Organizacdes da Sociedade Civil - MROSC) e suas
alteracdes, Decreto Federal n° 8.726/2016, e demais legislacdo aplicdvel, conforme
aprovado pelo Parecer Juridico PGM n° 0085/2026, nas condi¢bes e especificacOes a

seguir:

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Chamamento Publico o CREDENCIAMENTO de
OrganizacOes da Sociedade Civil (OSCs) para prestagdo de servicos especializados e
multiprofissionais de satde voltados ao atendimento integral de pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e outras condicdes que demandem reabilitacdo neuroldgica,
cognitiva e funcional, no 4mbito do Sistema Unico de Satide de Aracaju.

1.2. O objeto esta dividido em 02 (dois) LOTES: o Lote 1, composto por servigos
terapéuticos essenciais, e o Lote 2, por terapias complementares. A participacdo no Lote
1 € obrigatdria, devendo a contratada oferecer a totalidade dos servigos nele previstos.
Quanto ao Lote 2, a participacdo também € obrigatdria, no entanto, a contratada poderd
ofertar apenas parte dos servigos que o compoem, desde que disponibilize no minimo 02
(dois) servicos dentre os listados, conforme descrig@o a seguir:

1.2.1. LOTE 01 - SERVICOS TERAPEUTICOS CONVENCIONAIS

Compreende a prestacdo de servigos especializados e multiprofissionais nas seguintes

areas:
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a. Psicologia: atendimento individual e em grupo, com avaliagdo psicologica e
neuropsicoldgica, intervengdes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas (TCC,
ABA, integracdo sensorial, DIR/Floortime, TEACCH), orientagdo familiar,
desenvolvimento de habilidades socioemocionais e manejo de comportamentos
desafiadores;
b. Fonoaudiologia: avaliacdo e reabilitacdo da linguagem oral, receptiva e expressiva,
estimulagdo da comunicacdo funcional, comunica¢do alternativa e aumentativa,
tratamento de alteracdes miofuncionais orofaciais e terapia de disfagia;
c. Terapia Ocupacional: avaliacdo funcional e sensorial, desenvolvimento de atividades
de vida didria (AVD/AIVD), terapia de integracdo sensorial, adaptacdes e tecnologias
assistivas, estimulacdo de habilidades motoras finas e orientacdes sobre adequagio de
ambientes;
d. Fisioterapia: fisioterapia neuroldgica, ortopédica e respiratéria, estimulagcdo
neuropsicomotora, prescricdo de Orteses e dispositivos auxiliares, orientacdes aos
familiares sobre manejo domiciliar;
e. Psicopedagogia: avaliacio e interven¢do em dificuldades de aprendizagem,
desenvolvimento de estratégias pedagdgicas individualizadas, orientacdo a familiares e
articulacdo com institui¢des educacionais, estimulacdo de fun¢des cognitivas;
f. Medicina Especializada: avaliacao clinica, percep¢do de possibilidades de intervengao,
observacdo com finalidade diagndstica, orientacdo e encaminhamento para terapias de
desenvolvimento;
g. Servico Social: acompanhamento familiar, treinamento de pais em estratégias de
manejo comportamental, psicoeducacdo sobre TEA e desenvolvimento infantil,
orientagdes sobre beneficios assistenciais, grupos de apoio a pais e cuidadores;
h. Enfermagem: verificacdo de sinais vitais, avaliacdo do estado geral, observacdo de
aspectos motores e comportamentais, administracdo de medicamentos conforme
prescricdo médica, realizagc@o de curativos simples;
1. Nutricdo: avaliacdo nutricional, manejo de seletividade alimentar, orientagdes sobre
consisténcia e apresentacdo dos alimentos, estratégias para ampliacdo do repertdrio

alimentar, orientacao sobre suplementagao.

1.2.2. LOTE 02 - TERAPIAS COMPLEMENTARES E ATIVIDADES
ESPECIALIZADAS
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Compreende a prestacdo de terapias e atividades complementares, incluindo:
a. Hidroterapia: reabilitacdo aquética com finalidade terapéutica, exercicios aquaticos
para estimula¢do neuropsicomotora, relaxamento muscular, fortalecimento, melhora do
equilibrio e coordena¢do motora, desenvolvimento da consciéncia corporal, utilizando os
beneficios das propriedades fisicas da dgua (flutuacdo, pressao hidrostatica, temperatura);
b. Equoterapia: método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo como agente
facilitador da reabilitacao, promovendo desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
deficiéncia e/ou necessidades especiais, estimulagdo neuromotora, desenvolvimento do
equilibrio, coordena¢do motora, tonus muscular, autoconfianga e socializacdo;
c. Musicoterapia: utilizacdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia)
como instrumento terapéutico para estimulagdo cognitiva, comunicacdo, expressao
emocional, desenvolvimento motor e integracdo sensorial;
d. Arteterapia: uso de recursos artisticos e expressivos como instrumentos terapéuticos
para desenvolvimento emocional, cognitivo, social e motor, favorecendo a comunicagao
nao-verbal e a expressao criativa.
1.2.3. As OSCs poderao se credenciar para os Lotes, desde que comprovem capacidade
técnica e estrutural para executar os servicos oferecidos.
1.3. A populagdo-alvo inclui:
a. Criangas e adolescentes (até 15 anos) com Transtorno do Espectro Autista;
b. Pessoas com outras condi¢des de neurodesenvolvimento (TDAH, Sindrome de Down,
Paralisia Cerebral, sindromes genéticas, deficiéncia intelectual, atrasos globais do

desenvolvimento).

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente Chamamento Publico fundamenta-se nas seguintes normas:

a. Lei Federal n° 13.019/2014 (Marco Regulatério das Organiza¢des da Sociedade Civil -
MROSC), especialmente artigos 23 e seguintes.

b. Decreto Federal n°® 8.726/2016, que regulamenta a Lei n® 13.019/2014.

c. Constituicao Federal de 1988, artigo 196.

d. Lei Federal n°® 8.080/1990 (Lei Organica da Satde).

e. Lei Federal n° 12.764/2012 (Lei Berenice Piana - Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com TEA).

f. Lei Federal n° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusiao da Pessoa com Deficiéncia).
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g. Portaria GM/MS n° 793/2012 (Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia).
h. Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.
i. Lei Federal n® 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢dao de Dados Pessoais - LGPD).
J- Resolugdes dos Conselhos Profissionais pertinentes (CFP, CFFa, COFFITO, etc.).

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como uma das condi¢des de
neurodesenvolvimento de maior prevaléncia na atualidade, afetando aproximadamente
uma em cada 36 criangas, segundo dados do CDC (Centers for Disease Control and
Prevention).

3.2. Em Aracaju, conforme dados do Sistema Municipal de Regulacdo (IDS) de setembro
de 2025, aproximadamente 1.580 usudrios aguardam para primeiro acesso a profissional
especialista, com finalidade de investigacao diagnéstica ou triagem de avaliagc@o, além de
2.038 usudrios que ja aguardam para inicio de terapéuticas, refletindo um tempo de
espera superior a 365 dias.

3.3. A Rede Municipal de Atencao Especializada conta atualmente com 01 (um) Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER) tipo II na rede prépria e 02 (dois) equipamentos
conveniados (APAE e CIRAS), ofertando em média 3.500 atendimentos mensais
individuais, o que € insuficiente para atender a demanda existente.

3.4. O credenciamento, previsto no artigo 23 da Lei n° 13.019/2014, mostra-se como a
alternativa mais adequada, eficiente e vantajosa, pelas seguintes razoes:

a. Ampliacdo significativa da rede prestadora sem limitacdo artificial de nimero de
contratados;

b. Ampliacdo do acesso geogrifico, facilitando o atendimento em diferentes regides do
municipio;

c. Isonomia e transparéncia no processo de selecao;

d. Economicidade e sustentabilidade financeira;

e. Celeridade e flexibilidade para ajustes dinamicos na rede.

3.5. A divisdo em lotes justifica-se pela necessidade de contemplar tanto as terapias
convencionais essenciais quanto as terapias complementares que, embora nio sejam
obrigatdrias para todas as OSCs, agregam valor significativo ao tratamento quando

disponiveis, promovendo abordagem integral e multiprofissional.
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4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1. Poderdo participar deste Chamamento Publico as organizagdes da sociedade civil
(OSCs), assim consideradas aquelas definidas pelo art. 2°, inciso I, alineas 'a' ou 'b', da
Lein® 13.019/2014:
a. Entidades privadas sem fins lucrativos;
b. Associagdes ou fundagdes de direito privado;
c. Organizagdes religiosas e sociedades cooperativas que tenham objetivos compativeis
com o objeto da parceria.
4.2. Nao poderdo participar:
a. Entidades que ndo se enquadrem no conceito de OSC previsto na Lei n® 13.019/2014;
b. Pessoas fisicas;
c. Empresas com fins lucrativos;
d. OSCs que incorram em qualquer das vedacdes previstas no art. 39 da Lei n°
13.019/2014;
e. Entidades inadimplentes com o Poder Publico Municipal;
4.3. A participagdo neste Chamamento Publico implica aceitagdo plena e irrevogavel de
todas as condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.
4.4. Para cada lote em que desejar participar, a OSC deverd comprovar o atendimento de

todos os requisitos especificos estabelecidos neste Edital.

5. DOS REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO

5.1. REQUISITOS GERAIS (aplicaveis a ambos os lotes):

5.1.1. Requisitos juridicos e institucionais:

a. Estar constituida ha no minimo 01 (um) ano com cadastro ativo;

b. Possuir objetivos estatutdrios ou finalidade compativel com o objeto da parceria;

c. Possuir experiéncia prévia comprovada de, no minimo, 01 (um) ano na realizagdo de
atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria;

d. Possuir capacidade técnica e operacional para executar o objeto da parceria.

e. apresentacdo de certiddo emitida pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) quanto a
auséncia de condenagdes por improbidade administrativa no CNPJ da pessoa juridica e
nos CPFs de todos os seus atuais dirigentes.

5.1.2. Requisitos fiscais e de regularidade:

a. Regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, Estadual e Municipal;
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b. Regularidade com FGTS e INSS;
c. Certidao negativa de débitos trabalhistas;

d. Inexisténcia de registros de inadimpléncia no CADIN ou similares.

5.2. REQUISITOS ESPECIFICOS PARA O LOTE 01 (Servicos Terapéuticos
Convencionais):

5.2.1. Requisitos técnicos e estruturais:

a. Dispor de instalacdes fisicas adequadas para prestacao dos servigcos, com acessibilidade
conforme NBR 9050/2020;

b. Possuir no minimo 03 (trés) consultérios ou salas terapéuticas individuais, com drea
minima de 9m?2 cada;

c. Possuir 01 (uma) sala para atendimentos em grupo, com area minima de 20m?2.

d. Dispor de recepcao, sala de espera, sanitdrios adaptados e drea administrativa;

e. Dispor de mobilidrio e equipamentos necessdrios aos atendimentos (macas, tatames,
espelhos, materiais terapéuticos);

f. Possuir licenca sanitaria atualizada emitida pela Vigilancia Sanitdria competente;

g. Implementar plano de gerenciamento de residuos de servicos de satide (PGRSS)
conforme RDC ANVISA n°222/2018;

h. Dispor de sistema de registro e prontudrio (fisico ou eletronico) para documentagdo
dos atendimentos.

5.2.2. Requisitos de recursos humanos:

a. Manter equipe multiprofissional composta por, no minimo, 03 (trés) das especialidades
listadas no item 1.2.1;

b. Cada profissional devera possuir registro ativo no respectivo conselho professional;

c. Comprovar formacdo especifica e experiéncia minima de Ol (um) ano na drea de
atuacao;

d. Comprovar vinculo formal (CLT, RPA, contrato de prestagdo de servicos) com todos
os profissionais.

5.3. REQUISITOS ESPECIFICOS PARA O LOTE 02 (Terapias Complementares e
Atividades Especializadas):

5.3.1. Requisitos para Hidroterapia:

a. Possuir piscina terapéutica aquecida, com temperatura entre 32°C e 34°C;
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b. Piscina com dimensdes minimas de 6m x 4m, profundidade varidvel entre 0,80m e
1,40m;
c. Sistema de tratamento de dgua adequado e controle de qualidade da dgua conforme
legislacdo sanitaria;
d. Vestidrios adaptados com acessibilidade;
e. Equipamentos de seguranca (boias, flutuadores, barras de apoio);
f. Profissional fisioterapeuta com especializa¢do ou capacita¢dao em hidroterapia;
5.3.2. Requisitos para Equoterapia:
a. Possuir centro de equoterapia regularizado junto a Associacao Nacional de Equoterapia
(ANDE-Brasil) ou comprovar adequagdo as normas técnicas;
b. Dispor de no minimo 02 (dois) cavalos treinados e aptos para atividades terapéuticas;
c. Area adequada para pritica (picadeiro, trilhas ou pista);
d. Equipamentos de segurancga (capacetes, mantas, estribos adaptados);
e. Equipe composta por: profissional da drea de saude (fisioterapeuta, psicélogo,
terapeuta ocupacional ou fonoaudidlogo), instrutor de equitacdo e auxiliar-guia;
f. Comprovar certificacdo em equoterapia dos profissionais envolvidos.
5.3.3. Requisitos para Musicoterapia:
a. Sala adequada com isolamento acustico ou tratamento acustico;
b. Instrumentos musicais diversos (percussdo, melddicos, harmonicos);
c. Equipamento de som e recursos tecnoldgicos;
d. Profissional musicoterapeuta com formagdo reconhecida ou profissional da saide com
capacitacdo em musicoterapia.
5.3.4. Requisitos para Arteterapia:
a. Sala adequada com boa iluminacdo natural e/ou artificial;
b. Materiais artisticos diversos (tintas, pincéis, argila, papel, tecidos, etc.);
c. Mobilidrio adequado (mesas, cavaletes, bancadas);
d. Profissional arteterapeuta com formacdo reconhecida ou profissional da saide com
capacitacdo em arteterapia.
5.3.5. Para o LOTE 02, a OSC devera oferecer no minimo 02 (duas) das modalidades

terap€uticas listadas.
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6. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD
6.1. A OSC credenciada, na condi¢ao de operadora de dados pessoais, nos termos da Lei
Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), obriga-se a:
a. Tratar os dados pessoais dos usudrios exclusivamente para as finalidades relacionadas a
execuc¢do do objeto da parceria;
b. Manter absoluto sigilo e confidencialidade sobre todos os dados pessoais e dados
pessoais sensiveis de saide aos quais tiver acesso;
c. Implementar medidas técnicas e administrativas adequadas para proteger os dados
pessoais contra acessos nao autorizados, destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou
difusdo;
d. Garantir que somente profissionais devidamente autorizados e capacitados tenham
acesso aos dados pessoais, exclusivamente na medida necessdria ao desempenho de suas
funcoes;
e. Nao compartilhar, transferir, ceder ou comercializar dados pessoais a terceiros, salvo
mediante autorizacdo expressa do titular ou determinacao legal;
f. Notificar imediatamente a Secretaria Municipal da Satude sobre qualquer incidente de
seguranca que possa acarretar risco ou dano aos titulares de dados;
g. Manter registros das operagdes de tratamento de dados pessoais realizadas, nos termos
do art. 37 da LGPD;
h. Indicar Encarregado de Dados (DPO - Data Protection Officer) ou responsavel pelo
tratamento de dados, informando seus dados de contato;
i. Respeitar os direitos dos titulares previstos no art. 18 da LGPD, incluindo acesso,
corre¢do, anonimizacao, bloqueio e eliminagdo de dados;
J- Ao término da parceria, eliminar ou devolver todos os dados pessoais a Administragdao
Publica, conforme orientagdo, salvo quando houver obrigacao legal de retencgao.
6.2. O tratamento de dados pessoais no ambito da parceria terd como bases legais:
a. Execucdo de contrato ou procedimentos preliminares relacionados ao contrato (art. 7°,
V, da LGPD);
b. Exercicio regular de direito em processo judicial, administrativo ou arbitral (art. 7°, VI,
da LGPD);
c. Tutela da saide, exclusivamente por profissionais de saude (art. 11, II, 'f', da LGPD);
d. Execucdo de politicas publicas (art. 7°, III, e art. 11, II, 'b', da LGPD).
6.3. A OSC serd responsavel:
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a. Pela reparacdo de danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos causados aos
titulares de dados em decorréncia de violacao a legislacdo de protecdo de dados pessoais;
b. Por san¢des administrativas aplicadas pela Autoridade Nacional de Protecao de Dados
(ANPD) decorrentes de infracdes a LGPD;
c. Por quaisquer penalidades decorrentes do descumprimento das obrigacOes previstas
nesta clausula.
6.4. A Secretaria Municipal da Satde, na condi¢do de controladora de dados, podera:
a. Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes relacionadas a protecdo de dados pessoais;
b. Solicitar evidéncias das medidas de seguranca implementadas;
c. Determinar a ado¢do de medidas corretivas quando identificadas ndo conformidades;
d. Realizar auditorias e inspecdes nos sistemas e processos de tratamento de dados.
6.5. A OSC devera ofertar treinamentos e atualizagdes aos seus colaboradores quanto as
boas préticas de protecdo de dados pessoais e a legislacao aplicdvel.
6.6. O descumprimento das obrigacdes estabelecidas nesta cldusula constitui motivo para
rescisdo da parceria, sem prejuizo das sangdes administrativas, civis e penais aplicaveis.
6.7. A OSC devera apresentar, no ato da celebracdo da parceria:
a. Politica de Privacidade e Prote¢dao de Dados;
b. Termo de Compromisso de Confidencialidade assinado por todos os profissionais que
terdo acesso a dados pessoais;
c. Relagdo das medidas técnicas e administrativas de seguranca implementadas;
d. Dados do Encarregado de Protecdo de Dados (nome, e-mail e telefone).
6.8. As disposi¢cdes desta cldusula subsistem ao término da parceria, aplicando-se

enquanto a OSC mantiver dados pessoais em seu poder.

7. DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E REGULACAO

7.1. Os atendimentos serdo realizados mediante encaminhamento regulado pela Secretaria
Municipal da Satde, obedecendo ao seguinte fluxo:

1. Solicitagdao: O usudrio serd identificado pelas equipes da Atencdo Primaria ou por
servicos especializados da rede municipal, que emitirdo solicitacdo formal no Sistema
Municipal de Regulacao.

2. Regulacdo: A DRMAAC em conjunto com a Diretoria de Vigilancia e Assisténcia em
Saude (DVAS) analisara a solicitacdo, validando critérios de elegibilidade e direcionando

o usudrio ao prestador credenciado, respeitando a distribui¢c@o por lotes.
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3. Agendamento: O prestador credenciado receberd a notificacdo e devera agendar o
primeiro atendimento no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos.
4. Avaliacdo inicial: No primeiro atendimento, o prestador realizard avaliagao
multiprofissional e elaborard Plano Terapéutico Singular (PTS).
5. Acompanhamento: O usudrio serd atendido conforme periodicidade definida no PTS,
com reavaliacdes semestrais.
6. Alta ou transferéncia: A alta ocorrerd quando atingidas as metas estabelecidas ou
quando nao houver mais indicagdo técnica de continuidade.
7.2. Para o LOTE 02, o encaminhamento considerara:
a. Indicacdo terapéutica especifica da modalidade complementar;
b. Disponibilidade geografica e preferéncia do usuario/responsavel;

c. Contraindicagoes clinicas quando aplicavel.

8. DOS QUANTITATIVOS ESTIMADOS

8.1. LOTE 01 - SERVICOS TERAPEUTICOS CONVENCIONAIS E LOTE 02 -
TERAPIAS COMPLEMENTARES E ATIVIDADES ESPECIALIZADAS

Para ambos os lotes, e considerando demandas reprimidas verificadas no sistema de
regulacdo municipal, estima-se que:

- Quantidade mensal de usuarios atendidos: 1.900 (Mil e Novecentos).

8.2. Os quantitativos sdo estimativas baseadas em dados historicos e poderdo sofrer
variagcdes conforme a demanda real, respeitando-se o limite or¢amentdrio disponivel.

8.3. A distribuicdo entre especialidades e modalidades poderd ser ajustada conforme
perfil epidemioldgico e necessidades identificadas.

8.4. Novos credenciamentos poderdo ser realizados a qualquer tempo para atender

ampliagdes de demanda.

9. DA COMISSAO DE SELECAO

9.1. A Comissdao de Selecdo, colegiado destinado a processar e julgar o presente
Chamamento Publico, foi constituida pela Portaria n°® 027/2026.

9.2. O membro da Comissao deverd se declarar impedido de participar quando verificar
que:

a. Participa ou tenha participado, nos ultimos 5 (cinco) anos, de qualquer OSC

concorrente;
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b. Conjuge, companheiro, parente até terceiro grau participa ou tenha participado de OSC
concorrente;

c. Sua atuagdo configure conflito de interesse nos termos da Lei n® 12.813/2013.

9.3. A declaracdo de impedimento ndo obsta a continuidade do processo. O membro
impedido serd imediatamente substituido.

9.4. A Comissdao poderd solicitar assessoramento técnico de especialista que ndo seja
membro do colegiado.

9.5. A Comissao podera realizar diligéncias a qualquer tempo para verificar autenticidade
de documentos e esclarecer dividas, observando os principios da isonomia,

impessoalidade e transparéncia.

10. DO CRONOGRAMA E ETAPAS DO PROCESSO

10.1. A fase de selecdo observard as seguintes etapas:

ETAPA DESCRICAO DA ETAPA DATAS
1 Publica¢do do Edital de Chamamento Publico. 05/03/2026
2 Envio das propostas pelas OSCs. 05/03/2026 a
06/04/2026
(30 dias corridos)
3 Analise documental preliminar pela Comissdo de Selegdo. 07/04/2026 a
21/04/2026
(15 dias corridos)
4 Convocagdo para Vistoria Técnica das OSCs aprovadas na analise 23/04/2026
documental.
5 Realizagdo das Vistorias Técnicas pela Comissdo de Vistoria. 24/04/2026 a
15/05/2026
(15 dias uteis)
6 Consolidagdo das pontuagdes (Proposta Técnica + Vistoria 18/05/2026 a
Técnica) pela Comissdo de Selegdo. 25/05/2026
(6 dias uteis)
7 Divulgacdo do resultado preliminar. 26/05/2026
8 Interposicao de recursos contra o resultado preliminar. 27/05/2026 a
02/06/2026
(5 dias uteis)
9 Andlise dos recursos pela Comissado de Selegdo. 03/06/2026 a
09/06/2026
(5 dias uteis)
10 Homologacdo e publicagdo do resultado definitivo da fase de 10/06/2026
selecdo, com divulgacdo das decisGes recursais proferidas (se
houver).
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10.2. As datas serdo definidas e publicadas no Didrio Oficial do Municipio e no site

oficial da Prefeitura: https://www.aracaju.se.gov.br/

11. DO ENVIO DAS PROPOSTAS

11.1. As propostas serdo apresentadas por meio da plataforma eletronica Ajulnteligente
(http://ajuinteligente.aracaju.se.gov.br) e deverdo ser cadastradas e enviadas para andlise.
11.2. A OSC devera indicar claramente para qual terapia complementar (LOTE 02) esta
se candidatando.

11.3. Apds o prazo limite, nenhuma outra proposta seréd recebida, assim como ndo serdo
aceitos adendos ou esclarecimentos que ndo forem solicitados pela Administracdao
Publica.

11.4. Cada OSC podera apresentar somente 1 (uma) proposta para ambos os lotes. Caso
apresente mais de uma proposta, serd considerada apenas a dltima enviada.

11.5. As propostas (Plano de Trabalho) deverdo conter, no minimo:

a) descricdo do objeto e seu nexo com as atividades ou projetos e metas a serem

atingidas;
b) descricdo das metas;
c) previsdo de receitas e despesas a serem realizadas;

d) forma de execucdo das atividades, projetos ou metas e definicdo dos parametros para
fins de afericdo do cumprimento das metas (art. 22, I, Il, 1I-A, lll e IV, da Lei n®

13.019/2014).

e) todos os gastos (despesas) com a parceria, inclusive remuneracdao de pessoal e
encargos, sejam discriminados ITEM a ITEM conforme art. 42, XIX e XX, da Lei n?

13.019/2014.
g) 0s prazos para a execugao das a¢des e para o cumprimento das metas;
h) o valor global.

i) Para o LOTE 02, especificacdo das modalidades terapéuticas oferecidas.
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11.6. Somente serdo avaliadas as propostas com status 'enviada para andlise' no

Ajulnteligente até o prazo limite.

12. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E CLASSIFICACAO

12.1. As propostas serdo avaliadas pela Comissdao de Selecio de forma objetiva,
separadamente por lote, com base nos seguintes critérios, totalizando 100 (cem) pontos:

a. Experiéncia da OSC em projetos de saide (30 pontos): serdo considerados contratos,
convénios, parcerias ou projetos anteriores executados, especialmente em TEA ou outras
neurodivergéncias e reabilitacio. A pontuacdo levard em conta complexidade,
abrangéncia, duragdo e resultados alcancados;

b. Consisténcia do Plano de Trabalho (40 pontos): avaliar-se-4 a coeréncia metodoldgica,
clareza dos objetivos, adequagdo da metodologia, integracdo com politicas publicas de
saude, exequibilidade do cronograma fisico-financeiro e precisdo dos indicadores;

c. Impacto social e viabilidade das metas (20 pontos): serd verificada a capacidade do
Plano de gerar resultados mensurdveis, inclusio e acessibilidade, bem como
compatibilidade entre recursos solicitados e resultados propostos;

d. Sustentabilidade e monitoramento (10 pontos): serdo analisados os mecanismos de
acompanhamento, controle social, transparéncia, respeito a LGPD, estratégias de
continuidade e préticas de gestao sustentavel;

12.2. Nota minima para habilitagdo técnica (70 pontos): Somente serdo classificadas as
OSCs que atingirem a pontuagdo minima em cada lote;

12.3. As propostas serdo consideradas habilitadas ou ndo habilitadas.

12.4. Serdo eliminadas as propostas que:

a. Recebam nota zero em qualquer critério de avaliacdo;

b. Nao contenham as informacdes minimas exigidas no item 11.5;

c. Estejam em desacordo com o Edital;

d. Apresentem valor incompativel com o objeto da parceria;

e. Que ndo comprovem capacidade técnica e estrutural para as modalidades oferecidas;
12.6. A falsidade de informagdes nas propostas acarretard eliminacdo, aplicacdo de

sancdo administrativa e comunicacao as autoridades competentes.
13. DA FASE DE VISTORIA

13.1. Natureza e obrigatoriedade
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13.1.1. A vistoria técnica constitui etapa obrigatéria do processo de selecdo, de carater
eliminatério e classificatorio, destinada a verificar in loco as condicdes técnicas,

estruturais e operacionais declaradas pelas OSCs em suas propostas.

13.1.2. Nenhuma OSC serd habilitada sem a realizacdo da vistoria técnica e obtencdo da

pontuacdo minima de 70 (setenta) pontos.
13.1.3. Momento de realizagao

A vistoria técnica serd realizada apdés a andlise documental das propostas e antes da
divulgacdo do resultado final, conforme cronograma estabelecido no Edital de

Chamamento Publico.
13.2. Finalidades da vistoria
A vistoria técnica tem as seguintes finalidades:

a) Func¢do eliminatdria: Verificar se a OSC atende aos requisitos minimos técnicos e

estruturais para prestacao dos servigos com qualidade e seguranga

b) Func¢do de rateio: A pontuacdo da vistoria serd utilizada como um dos critérios para

definicao da proporcao de recursos que cada OSC habilitada recebera

¢) Funcdo fiscalizatdria preventiva: Identificar eventuais ndo conformidades que possam

ser corrigidas antes do inicio dos atendimentos
13.3 Comissdo Técnica de Vistoria

A vistoria serd realizada por Comissdao Técnica multidisciplinar com conhecimento

técnico nas dreas objeto da contratacao.

Os membros da Comissdo Técnica deverdo declarar-se impedidos caso possuam vinculo

com qualquer OSC participante ou conflito de interesse.
13.4 Critérios de avaliagdo

A avaliag@o seguird critérios objetivos estabelecidos em Formulério de Vistoria Técnica

padronizado, com pontuacdo méaxima de 100 (cem) pontos.
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Os critérios de avaliacdo abrangem:

Para o Lote 01:
1. Instalagdes fisicas e acessibilidade (30 pontos)
2. Equipamentos, materiais e recursos terapéuticos (25 pontos)
3. Condigdes de higiene, seguranca e funcionamento (20 pontos)
4. Documentagao e licencas (15 pontos)
5. Capacidade instalada e diferenciais (10 pontos)

Para o Lote 02:

1. Avaliacdo especifica de cada modalidade oferecida (hidroterapia, equoterapia,

musicoterapia, arteterapia, atividades em grupo)
2. Pontuacgdo final calculada pela média das modalidades vistoriadas
3. Cada modalidade avaliada em 100 pontos conforme seus requisitos especificos
Pontuacdo minima (critério eliminatério)
A pontuacdo minima de 70 (setenta) pontos € requisito eliminatdrio.

OSCs com pontuagdo inferior a 70 pontos nao serdo habilitadas, independentemente da

qualidade de sua proposta técnica.

A pontuagdo minima representa o padrao de qualidade minimo aceitdvel para garantia da

seguranca dos usudrios e adequada prestacao dos servigos.
Utilizagdo da pontuacao para rateio (critério classificatorio)

A pontuacdo da vistoria técnica compord a pontuacdo final de cada OSC com peso de
40% (quarenta por cento), sendo os 60% (sessenta por cento) restantes correspondentes a

pontuagdo da proposta técnica.
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A pontuacdo final definird a classificacdo das OSCs e o percentual de recursos que cada

uma poderd receber dentro do limite orcamentério disponivel.
13.5 Metodologia de rateio:

a) Calcula-se o percentual que cada OSC representa em relacdo ao somatdrio das

pontuagdes finais de todas as OSCs habilitadas;
b) Este percentual € aplicado sobre o recurso total disponivel para o respectivo lote;
¢) Assegura-se alocacdo minima de 5% dos recursos do lote para cada OSC habilitada;

d) Considera-se também a capacidade instalada declarada e a distribuicao territorial para

alocacdo de usudrios.

Esta metodologia assegura que OSCs com melhores condi¢des técnicas e estruturais
possam atender maior numero de usudrios, promovendo meritocracia € incentivo a

qualidade.

13.6 Registro da vistoria

Toda vistoria serd documentada mediante:
a) Preenchimento de Formulério de Vistoria Técnica padronizado
b) Registro fotografico das instalacdes

c) Termo de Vistoria Técnica assinado pelos membros da Comissdo e pelo

representante da OSC
d) Relatorio técnico com a pontuagdo atribuida e eventuais observacoes

A documentacdo da vistoria integrard o processo administrativo e ficard disponivel para

consulta pelas OSCs participantes.

13.7 Nao conformidades sanaveis
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Nao conformidades de menor gravidade que possam ser regularizadas sem comprometer
a qualidade e seguranga dos servicos poderdo ensejar prazo de até 15 (quinze) dias

corridos para saneamento.

Ap6s o saneamento, a Comissao realizard nova vistoria parcial para reavaliacdo dos itens

nao conformes, com possivel reatribui¢do de pontos.

Nao conformidades graves, especialmente aquelas que comprometam a seguranga dos

usudrios, resultardo em eliminacao sem possibilidade de saneamento.
13.8 Disposi¢des complementares

A vistoria ndo exime a OSC da responsabilidade pela veracidade das informacdes

prestadas em sua proposta.

A constatacdo de falsidade ou divergéncia substancial entre o declarado e o verificado
resultard em eliminacdo imediata e comunicagdo aos 0rgdos competentes para apuracao

de responsabilidades.

Apés a celebragdo da parceria, a Secretaria Municipal da Saide realizard vistorias

periddicas de fiscalizacio para verificar a manutengdo das condicoes.

13.9. A Administracdo Publica divulgard o resultado preliminar do processo de selecdao

na péagina do sitio oficial internet https://www.aracaju.se.gov.br/, bem como no Diério

Oficial do Municipio, iniciando-se o prazo para recurso.

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1. Os participantes poderdo interpor recurso administrativo contra o resultado
preliminar no prazo de 5 (cinco) dias corridos, contados da divulgacao do resultado.

14.2. Os recursos deverdo ser apresentados via plataforma Ajulnteligente. Se a
plataforma estiver indisponivel, a Administracdo Publica divulgard nova forma de
apresentacao.

14.3. Interposto recurso, a Comissdo dard ciéncia aos demais interessados para

apresentacao de contrarrazdes no prazo de 5 (cinco) dias corridos.
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14.4. A Comissdo analisard os recursos e poderd reconsiderar sua decisdo no prazo de 5
(cinco) dias corridos, ou encaminhar a Secretaria Municipal da Satde para decisdo final.
14.5. A decisdo final do recurso, devidamente motivada, serd proferida no prazo miximo
de 15 (quinze) dias corridos. Ndo cabera novo recurso contra esta decisdo.
14.6. O acolhimento de recurso implicard invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

15. DA HOMOLOGACAO E CELEBRACAO DA PARCERIA

15.1. Apds julgamento dos recursos ou decurso do prazo sem interposi¢do, a Secretaria
Municipal da Sadde homologard e divulgard o resultado definitivo no site oficial e no
Diério Oficial do Municipio.

15.2. A homologag¢do ndo gera direito a OSC para celebracio da parceria no(s) lote(s) em
que foi classificada.

15.3. A OSC selecionada serd convocada para, no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
apresentar:

a. Plano de trabalho detalhado conforme modelo do Anexo IV, especifico para cada lote;
b. Documentacido comprobatodria de regularidade juridica, fiscal e técnica;

c. Comprovagdo de experiéncia prévia;

d. Documentacio da equipe técnica (diplomas, registros profissionais, comprovantes de
vinculo);

e. Licenca sanitéria atualizada;

f. Para o LOTE 02: documentagdo especifica das instalacdes e equipamentos (laudos,
certificacoes, registros);

g. Politica de Privacidade e Protecdo de Dados conforme item 6.7;

h. Declaracdes constantes dos Anexos I, II, III, VII e VIIL.

15.4. A Administracdo Publica verificard o cuamprimento dos requisitos para celebracao e
a ndo incorréncia nos impedimentos legais.

15.5. Constatada irregularidade, a OSC sera notificada para saneamento no prazo de 15
(quinze) dias corridos, prorrogaveis justificadamente.

15.6. Ndo havendo saneamento ou persistindo irregularidade, a proposta serd
desclassificada, convocando-se a proxima classificada.

15.7. A celebracdo da parceria dar-se-a mediante assinatura de Termo de Colaboragao,

especifico para cada lote, com posterior publicacdo de extrato no Didrio Oficial.
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16. DO VALOR DE REFERENCIA E RECURSOS ORCAMENTARIOS

16.1. O valor de referéncia para os servigos serd estabelecido com base em valores
praticados em parcerias similares.

16.2. O valor de referéncia sera:

- Mensal: RS 1.085.472,59 (Um milhio, oitenta e cinco mil, quatrocentos e setenta e dois
reais e cinquenta e nove centavos).

- Anual: R$ 13.025.671,16 (Treze milhdes, Vinte e cinco mil, Setecentos e setenta € um
reais e Dezesseis centavos).

16.4. Os recursos or¢amentdrios para execuc¢do da parceria correrdo por conta das

seguintes dotagdes:

Unidade Projeto/Atividade/ Agao Elemento de despesa Fonte de
Orgamentaria Denominagao recurso
18401 10.302.0085 2088 33903900 16000000
18401 10.302.0085 2088 33903900 15001002
18401 10.302.0085 2088 33903900 16593110
18401 10.302.0085 2088 33903900 16593120

16.5. A celebracio do Termo de Colaboracdo fica condicionada a disponibilidade

or¢camentdria e financeira.

17. DA VIGENCIA E EXECUCAO DA PARCERIA

17.1. A vigéncia do Termo de Colaboragdo sera de 12 (doze) meses, contados da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediante termo
aditivo, até o limite de 60 (sessenta) meses.

17.2. Os recursos da parceria serdo repassados mensalmente, mediante apresentacdo de
relatdrio de execugdo do més anterior e comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista.
17.3. A OSC devera apresentar:

a. Relatdrios mensais de execugdo fisica e financeira;

b. Relatério parcial de execucdo (a cada 6 meses);
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c. Relatorio final de execucdo (ao término da vigéncia);
d. Prestacdo de contas conforme legislacdo vigente;
e. Relatdrios especificos de cumprimento das obrigagdes de protecido de dados (LGPD).
17.4. A OSC devera manter registro dos atendimentos em prontudrio individual, com
informacdes clinicas, evolutivas e intercorréncias, observando rigorosamente a LGPD.
17.5. E obrigatéria a inser¢io de dados no Sistema de Informacdo em Saiide do
Municipio, conforme orientacdes da DRMAAC, com estrita observancia as normas de
protecdo de dados.
17.6. A Administracdo Publica poderd realizar vistorias, auditorias e fiscalizacOes a
qualquer tempo, incluindo verificagdo do cumprimento das obrigacdes de protecdo de

dados pessoais.

18. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

17.1. Obrigacdes da OSC:

a. Executar fielmente o objeto pactuado, de acordo com o Plano de Trabalho aprovado;

b. Manter equipe técnica qualificada e devidamente habilitada;

c. Garantir acessibilidade fisica e comunicacional aos usuarios;

d. Zelar pela qualidade dos servigos prestados, observando protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas;

e. Prestar informacdes e apresentar relatorios nos prazos estabelecidos;

f. Aplicar os recursos exclusivamente na execucao do objeto da parceria;

g. Manter escrituracao contabil regular;

h. Cumprir integralmente as obrigagdes relativas a LGPD estabelecidas na Secdo 6 deste
Edital;

i. Permitir livre acesso dos agentes da Administra¢do Publica para fiscalizacao;

j- Comunicar imediatamente qualquer intercorréncia que impega a execugao do objeto;

k. Para o LOTE 02: manter em perfeitas condi¢des de funcionamento e seguranga as
instalacdes, equipamentos e animais utilizados nas terapias.

18.2. Obrigacdes da Secretaria Municipal da Sadde:

a. Repassar os recursos financeiros nos prazos estabelecidos;

b. Realizar regulacdo e encaminhamento dos usuérios;

c. Fornecer orientagdes técnicas e supervisao;

d. Fiscalizar a execug¢ao da parceria;
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e. Analisar e aprovar relatdrios e prestagdes de contas;
f. Atuar como controladora de dados pessoais, fornecendo diretrizes para tratamento

adequado.

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto da parceria, a Administracdo Publica
poderd aplicar a OSC as seguintes sancoes:

a. Adverténcia;

b. Suspensdo tempordria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

c. Declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria por prazo nao superior a 5 (cinco) anos.

19.2. O descumprimento das obrigacdes relacionadas a LGPD serd considerado infracao
grave, sujeitando a OSC as san¢Oes previstas neste item, sem prejuizo das penalidades
aplicaveis pela ANPD.

19.3. As sangOes serdo aplicadas mediante processo administrativo que assegure
contraditorio e ampla defesa.

19.4. Constatada irregularidade na aplicacdo de recursos, serd instaurada Tomada de

Contas Especial.

20. DA RESCISAO

20.1. O Termo de Colaboragao podera ser rescindido:

a. Por acordo entre as partes

b. Por iniciativa da Administragdo Publica, em caso de descumprimento de cldusulas
contratuais

c. Por iniciativa da OSC, mediante comunicagdo prévia de 60 (sessenta) dias

d. Imediatamente, em caso de violacdo grave a LGPD que coloque em risco os dados
pessoais dos usudrios

20.2. A rescisdo por culpa da OSC acarretard aplicacdo de sangdes e instauracdo de
Tomada de Contas Especial, se houver dano ao erério.

20.3. Em qualquer hipdtese de rescisdo, a OSC devera eliminar ou devolver todos os

dados pessoais conforme previsto no item 6.1, alinea j'.
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21. DA CONTRAPARTIDA
21.1. Nao seré exigida qualquer contrapartida da OSC selecionada.
21.2. A OSC podera oferecer contrapartida voluntaria, financeira ou em bens e servigos,
independentemente do valor global da parceria.
21.3. Por ocasido da celebracdao, a OSC que oferecer contrapartida devera apresentar

documentos comprobatérios e declaracdo conforme Anexo VIIL.

22. DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1. Qualquer pessoa poderd impugnar o presente Edital com antecedéncia minima de
10 (dez) dias da data-limite para envio das propostas, mediante peticdo protocolada em
ajuinteligente.aracaju.se.gov.br. A resposta caberd a Comissao de Selegdo.

22.2. Pedidos de esclarecimentos deverdo ser encaminhados com antecedéncia minima de
10 (dez) dias da data-limite para envio da proposta, exclusivamente pelo site
ajuinteligente.aracaju.se.gov.br.

22.3. Impugnagdes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos do Edital. As
respostas serdo juntadas aos autos e disponibilizadas para consulta.

22.4. Eventual modificacdo no Edital ensejard divulgacio pela mesma forma que se deu o
texto original.

22.5. Este Edital podera ser revogado por interesse publico ou anulado, no todo ou em
parte, por vicio insanavel, sem direito a indenizacao.

22.6. O proponente € responsdvel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e
documentos apresentados. A falsidade acarretard eliminag@o, san¢des administrativas e
comunicacdo as autoridades competentes.

22.77. A Administracdo Publica ndo cobrard taxa para participagdo neste Chamamento
Publico.

22.8. Todos os custos decorrentes da elaboracao das propostas serdo de responsabilidade
das OSCs concorrentes.

22.9. O presente Edital terd vigéncia de 5 (cinco) anos a contar da homologagdo do
resultado definitivo.

22.10. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Selecdo, com base na

legislacdo aplicavel.

23. DOS ANEXOS
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23.1. Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo I - Declaracdo de Ciéncia e Concordancia

Anexo II - Declaragao sobre Instalagdes e Condi¢cdes Materiais

Anexo III - Declaragao dos arts. 26 e 27 do Decreto n°® 8.726/2016, art. 39 da Lei
n°® 13.019/2014, e Relagdo dos Dirigentes

Anexo IV - Modelo de Plano de Trabalho

Anexo V — Termo de Colaboracgao

Anexo VI - Declaracao de Regularidade Constitutiva e Prestacdo de Contas
Anexo VII — Roteiro de Vistoria

Anexo VIII- Termo de Referéncia

Aracaju/SE, de de 2026.

DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Secretaria Municipal da Satdde
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ANEXO1

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a [identificacdo da organizacdo da sociedade civil — OSC] esta ciente e
concorda com as disposi¢Oes previstas no Edital de Chamamento Publico n° ........... 120.......
e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e

legitimidade das informacdes e documentos apresentados durante o processo de selegao.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXOII

DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei n° 13.019, de
2014, c/c o art. 26, caput, inciso X, do Decreto n° 8.726, de 2016, que a [identificacdo da
organizagdo da sociedade civil — OSC]dispde de instalacdes e outras condi¢des materiais
para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria € 0 cumprimento
das metas estabelecidas, bem como pretende, ainda, contratar ou adquirir com recursos da

parceria outros bens para tanto.

Local-UF, de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO III

DECLARACAO DOS ARTS. 26 E 27 DO DECRETO N° 8.726, DE 2016,
E DO ART. 39 DA LEI N° 13.019, DE 2014

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificacdo da organizagcdo da sociedade civil
— 0OSC], nos termos dos arts. 26, caput, inciso VII, e 27 do Decreto n° 8.726, de 2016, e art.
39, incisos III ao VII, da Lei n* 13.019, de 2014, que os seus dirigentes abaixo relacionados,

a saber:

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Nome do dirigente e Carteira de identidade, 6rga Endereco residencial,

cargo que ocupa na OSC| expedidor e CPF telefone e e-mail

I - ndo sdo membros de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade

da Administra¢do Publica;

IT — ndo s@o cdnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o segundo grau, de quaisquer membros de Poder ou do Ministério

Publico ou de dirigente de 6rgao ou entidade da Administragcdo Publica;
III — ndo tiveram as contas rejeitadas pela Administracdo Publica nos tltimos cinco anos;

IV — tiveram as contas rejeitadas, mas demonstraram, nos termos do art. 39, IV, alineas

“a”, “b” e “c”, da Lei n° 13.1019, de 2014, que:
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IV.1 — a irregularidade que motivou a rejeicdo das contas foi sanada e que os débitos

eventualmente imputados foram quitados;
IV.2 — a decisdo de rejeicao das contas foi reconsiderada ou revista;

IV.3 — a decisdo sobre a apreciacdo das contas estd pendente de decisdo sobre recurso

com efeito suspensivo;
V —ndo foram punidos com as seguintes sang¢oes:

V.1 — suspensdao de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

administracao;

V.2 — declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao publica;
V.3 —a prevista no art. 73, inciso II, da Lei n° 13.019, de 2014;

V.4 - a prevista no art. 73, inciso III, da Lei n° 13.019, de 2014;

VI — foram punidos com as sang¢des previstas no art. 39, inciso V, alineas “a”, “b”, “c” e

“d”, da Lei n° 13.019, de 2014, mas o periodo que durou a penalidade ja se exauriu;
VI — ndo sdo pessoas que, durante os dltimos 08 (0ito) anos:

a) tiveram suas contas relativas a parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal
ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos

dltimos 8 (oito) anos;

b) foram julgados responsdveis por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em

comissdo ou fun¢do de confianga, enquanto durar a inabilitacao;
c¢) foram considerados responséveis por ato de improbidade;

c¢) foram consideradas responsaveis por ato de improbidade, mas os respectivos efeitos,
nos prazos previstos no art. 12, incisos I, II e III, da Lei n°® 8.429, de 1992, ja se
exauriram.

Local-UF, de de 20
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ANEXO IV

PLANO DE TRABALHO

| 1. DADOS DA PARCERIA

MODALIDADE Emenda Federal
PRAZO DE 12 meses
EXECUCAO

INICIO DA 2026
VIGENCIA

FINAL DA 2027
VIGENCIA

2. IDENTIFICACAO DAS PARTES

DA ADMINISTRACAO PUBLICA
UNIDADE Fundo Municipal de Saide de Aracaju
GESTORA
CNPJ 11.718.406/0001-20
ENDERECO NELY CORREIA DE ANDRADE, 50, COROA DO MEIO.
EMAIL gabinete.sms @aracaju.se.gov.br TELEFO | (79) 3711-5000
NE
RESPONSAVEL DEBORA FONTES LEITE CARGO | SECRETARIA ;
MUNICIPAL DE SAUDE
| 3. FINALIDADE DA PARCERIA
| OBJETO | FORTALECIMENTO NO CUIDADO INTEGRAL AO TEA EM ARACAJU

| 4. DESCRICAO DA REALIDADE

DOS OBJETIVOS

- Fortalecer o cuidado integral e intersetorial as pessoas com Transtorno do Espectro Autista — TEA, em
Aracaju, através do equipamento municipal, Centro Especializado em Reabilitacdo (CER II), que atualmente
realizam assisténcia a esse publico;

- Promover a qualificagdo da rede de servicos, com ampliacao dos locais de atuacdo para cuidado integralizado
e multiprofissional aos pacientes com confirmacao ou hipdtese para TEA;

- Acréscimo de acesso quanto ao diagndstico precoce e atendimentos/acompanhamento de reabilitacdo aos
pacientes com TEA,;

- Fortalecer estratégias inovadoras quanto ao cuidado integralizado, através da descentralizacdo de oferta de
servigos, de forma intersetorial, com educacdo, assisténcia social, entre outros — Parceria na formagdao do
Nicleo TEA;

- Integrar novos equipamentos, na forma de contratacio complementar, considerando a utilizacdo de toda
capacidade instalada da Rede Prépria, como forma de melhor absorver as demandas referentes a integralidade
do cuidado/assisténcia ao TEA, ou seja ampliando a oferta de atendimentos;

- Utilizagdo de metodologias inovadoras, no aspecto de reabilitacdo voltado aos pacientes que necessitam e

considerando o Projeto Terapéutico avaliado individualmente;
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- Promover espacos para capacitacdo, com educacao continuada e permanente, aos profissionais que executam
assisténcia aos pacientes com TEA;

- Ampliacdo de profissionais, com novas contratagdes, tendo por finalidade a diminuicdo de demanda reprimida
- filas de espera, existentes através da triagem e para, posteriormente, ao inicio das terapias indicadas através de
Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada paciente;

- Melhorar o fluxo de acesso e regulagdo municipal aos atendimentos voltados exclusivamente ao grupo
composto por pacientes do tipo TEA, confirmados ou sob hipdtese, considerando a linha de cuidado
estabelecida;

- Fortalecimento, e possiveis aumentos, quanto aos processos de trabalho dos profissionais atuantes no CER II,
para TEA, através da disponibilidade de novos equipamentos e insumos de uso didrio, como forma de otimizar
a metodologia de terapéutica organizada para cada paciente assistido no servigo;

- Viabilizar, através da linha de cuidado ao TEA, a assisténcia qualificada profissional aos responsaveis/tutores
dos pacientes atendimentos através da Rede de Saude, constituindo a integralidade, ampliando o olhar e
entendendo as necessidades, como forma de orientar e promover o acesso aos diversos setores, disponiveis no

municipio.

DA JUSTIFICATIVA

Em Aracaju, através da Saiide Municipal, observa-se um aumento expressivo no nimero de usudrios com TEA,
pedidtrico e adulto, que buscam atendimento nos servicos da Rede de Atencdo Especializada (REAE),
especialmente nas dreas de psiquiatria/especialista em satide mental, neuropediatria, psicologia, fisioterapia,
assistente social, fonoaudiologia e terapia ocupacional, no contexto de terapéutica de reabilitacdo que atendam
as necessidades individuais de cada paciente. No entanto, a oferta atual ainda é limitada e fragmentada, o que
tem resultado em demandas reprimidas de grande volume, as chamadas filas de espera, caracterizando em
descontinuidade do cuidado e sobrecarga de determinados equipamentos, a exemplo do Centro Especializado
em Reabilitacdao, CER II.

Salienta-se nesse contexto que, o Transtorno do Espectro Autista (TEA), é uma condi¢do do
neurodesenvolvimento que exige acompanhamento multiprofissional continuo, com foco em diagndstico
precoce, intervengdo especializada e suporte as familias. A recorréncia de hipéteses e/ou confirmagdes
diagnésticas, além da necessidade especializada quanto as demandas associadas ao TEA, impdem a Rede de
Atencdo a satide o desafio de garantir cuidado integral, humanizado e de forma célere.

Diante desse cendrio, e considerando a proposta atual, como Planejamento estratégico de atuacdo, de
fortalecimento e ampliacdo da oferta dos diversos tipos de atendimentos, torna-se necessario rever a estrutura
da rede especializada por meio de ampliacdo do nimero de profissionais especializados (neuro, fonoaudiélogo,

TO, psicélogo, psiquiatra infantil), no equipamento de saide municipal que se possui, o CER II, aumento de
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oferta de atendimentos terapéuticos individualizados e em grupo, incluindo nesse contexto pacientes e
familiares/responsaveis; oferta complementar, através de contratacdo, com objetivo de aumentar atendimentos
realizados, priorizando demanda reprimida/fila de espera aos dados historicamente demonstrados através da
Regulacdo Municipal; repactuagdo de fluxos de encaminhamento articulados com a Atencdo Primdria,
Educagao e Assisténcia Social, para que de forma interdisciplinar possa-se atuar e ampliar o olhar ao TEA, nos
diversos espacos; capacitacdo, através de educacdo continuada e permanente, das equipes envolvidas no
cuidado; fortalecimento da atuacdo do CER II, com insumos e equipamentos que garantam melhor estratégia de
atendimento no proprio equipamento e de forma descentralizada em outros locais que também supram a
necessidade municipal quanto a intensificacdo do cuidado ao TEA, com os condicionantes considerados e
necessdrios.

O Plano de Trabalho descrito, com finalidade de investimento e execugdo, garantird diretamente, através da
Rede Municipal de Satde, a qualificacdo do cuidado, favorecendo o desenvolvimento funcional das pessoas
com TEA, na perspectiva também da inclusdo social, alento na integralidade do olhar também as familias, em
consonancia com a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista

(Lei n° 12.764/2012) e com os principios do SUS — Sistema Unico de Satde.

DO PUBLICO ALVO

Pacientes, pedidtricos e adultos, com perfil de hipdtese ou confirmados para Transtorno do Espectro Autista,
além dos responsdveis/familias que necessitem de assisténcia integralizada, através de atendimento
especializado, priorizando a terapéutica de reabilitacdo, com inovagdes, considerando as possibilidades de
acesso na Rede de Atencdo a Saide, de Aracaju.

| 5. METAS / ACOES
METAS ACOES
N° DESCRICAO DESCRICAO RESULTADOS ESPERADOS
Organizagdo qualificada da fila de espera;
Reducio de encaminhamentos
- Qualificar a identificagdo e o inconsistentes; Priorizacdo técnica

Identificagdo de fluxo de regulagdo municipal do | conforme critérios clinicos; Transparéncia

precoce e preciso

generalistas para investigacdo de
sintomas e hip6teses diagndsticas,
através de fluxo referenciado de
encaminhamento;

! demanda paciente com TEA e outras e rastreabilidade no acesso ao CER II e
neurodivergéncias; demais servigos.
- Realizacdo de consultas com
médicos especialistas (especialista
em saude Diminuir a fila de espera para atendimento
> Diagnéstico mental/psiquiatra/neurologista) ou e diagndstico precoce voltado ao TEA,

propiciando célere acesso aos cuidados em
saude e devidas orientacdes e tratamento.
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Ampliacdo e
fortalecimento do
local de referéncia

ao atendimento
(CER 1)

-Ampliar, de forma direta e
complementar, o local de
atendimento aos pacientes com
TEA, por meio de fortalecimento
do Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER 1II) e outros
equipamentos que possam atuar
com o publico citado.

Fortalecimento do cuidado e tratamento
aos pacientes do CER 11, através do local
que € referéncia para a integralidade do
atendimento/assisténcia, dentro da Sadde
de Aracaju.

Acompanhamento e
reabilitacdo
multiprofissional
continua

- Promover atendimento, através de
equipe multiprofissional, com
profissionais atuantes no CER Il e
demais locais, através de Projeto
Terapéutico Singular.

Garantir o acompanhamento, dentro da
Satude Municipal, de servigo referenciado,
de forma individualizada e integral, para
terapéutica e diagnéstico, conforme
necessidade de cada paciente.

Apoio familiar

Estimular o cuidado também dos
responsdveis/pais de pacientes
atendidos no CER II e demais

locais que atendem no contexto de
reabilitacdo ao TEA, com
metodologias de escuta,
acompanhamento e assisténcia as
necessidades dessas pessoas, como
integralidade de cuidado ao TEA.

Implantagdo de integracdo de suporte em
sauide e informacdo as familias dos
pacientes, como proposta de que se

fortalecam, a fim de tornarem-se
protagonistas (pacientes e familiares) e
com autonomia quanto as devidas
evolugdes e potenciais na melhoria da
qualidade de vida de ambos, servindo
também de suporte de orientagdo quanto as
perspectivas de necessidades intersetoriais:
emissdo de carteira de passe livre, acesso a
beneficios assistenciais.

Monitoramento

Apoiar a estratégia de informagdes
e gerenciamento dos servicos
ofertados na Referéncia
Especializada ao TEA, como forma
de possibilitar inovagdes de
melhora quanto ao aumento na
oferta de atendimentos prestados
através do CER II e demais
equipamentos atuantes para cuidado
ao TEA.

Fortalecer as estratégias e refazer
possibilidades, sempre que necessdrio, no
transcorrer dos servicos ofertados, na
garantia do cuidado ao TEA.

6. DA FORMA DE EXECUCAO

Realizar atendimentos e assisténcia integral, por meio de terapéuticas de reabilitagdo e acompanhamento aos
pacientes e as familias, através do fortalecimento de equipe multiprofissional atuante na Rede Propria, bem
como considerando possibilidade de contratacdo complementar de servico, quando esgotadas as possibilidades
de utilizacdo de toda a capacidade instalada na rede de satide municipal.

| 7.PACTUACAO

Vislumbrando o alcance dos resultados esperados, ficam pactuadas, entre as partes, as metas e acodes
propostas pela institui¢do, analisadas e aprovadas pelo 6rgdo da Administracdo Publica responsavel, e seu
fiel cumprimento.
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ANEXO V

MINUTA TERMO DE COLABORACAO

MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO N° ___ /2026
Termo de Colaboragdo n° XX/2026,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ARACAJU, por
intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE e a [nome
da OSC], PARA OS FINS QUE
ESPECIFICA.
O MUNICIPIO DE ARACAIJU, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, érgio integrante da Administracio Piblica Direta do Poder Executivo
Municipal de Aracaju, via FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.718.406/0001-20, situado a Rua Nely Correia
de Andrade, n°. 50, Bairro Coroa do Meio, Aracaju/SE, CEP n°. 49.036-245 neste ato
representado por sua Secretdria, XXXXXXXXX, brasileira, XXXXXXX, médica,
portadora de CPF sob n® XXXXXX e RG n° XXXXX SSP/SE, residente e domiciliada a
XXXXXXXXXXXXXX e o(Nome da OSC), organizagdo da sociedade civil, inscrito(a)
no CNPJ/MF sob o0 n° ...vvveeeeeennnnn. , com Sede ...ooooiiiiiiiiiiiieiiiiens , doravante
denominado(a) OSC, representada pelo(a) seu (sua) Presidente, 0 Sr. (a) ..ceevvvveernvennnnee. ,
conforme atos constitutivos da entidade OU procuragdo apresentada nos autos,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE COLABORACAO, decorrente do
Chamamento Publico n® XXX (Art. 23 e Seguintes, da LEI N° 13.019, DE 31 DE JULHO
DE 2014),tendo em vista o que consta do Processo Administrativo n® XXXX/2025 e em
observancia as disposi¢des da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, do Decreto n° 8.726,
de 27 de abril de 2016, e sujeitando-se, no que couber, mediante as clausulas e condigdes

a seguir enunciadas:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O objeto do presente Termo de Colaboragdo é a execucdo de servigos especializados e
multiprofissionais de satide voltados ao atendimento integral de pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e outras condi¢cdes que demandem reabilitacdo neuroldgica,
cognitiva e funcional, no &mbito do Sistema Unico de Satde de Aracaju., alinhados com
os objetivos e estratégias da politica piblica de satide do Municipio, conforme detalhado
no Plano de Trabalho apresentado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e
devidamente aprovado pela ADMINISTRACAO PUBLICA.
CLAUSULA SEGUNDA — DO PLANO DE TRABALHO
Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir o plano de trabalho
que, independentemente de transcricdo, € parte integrante e indissocidvel do presente
Termo de Colaboragdo, bem como toda documentacdo técnica que dele resulte, cujos
dados neles contidos acatam os participes.
Subcldusula tnica. Os ajustes no plano de trabalho serdo formalizados por certiddo de
apostilamento, exceto quando coincidirem com alguma hipétese de termo aditivo prevista
no inciso I do caput, do art. 43, do Decreto n°® 8.726, de 2016, caso em que deverdo ser
formalizados por aditamento ao termo de colaboragdo, sendo vedada a alteracdo do objeto
da parceria.
CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia deste Termo de Colaboracdo serd de 12 (doze) meses a partir da data
de sua assinatura.
Subcldusula tnica. Havendo necessidade e/ou interesse da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL na continuidade da parceria, esta poderd propor a
ADMINISTRACAO PUBLICA, mediante expediente devidamente justificado e
formulado, no minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término, a prorrogacdo da vigéncia do
Termo de Colaboracao.
CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
Para a execucdo da de servicos, acdes, procedimentos e atividades de saude nas unidades
pertencentes a Rede de Atencdo Especializada (REAE) do municipio de Aracaju/SE,
previstos neste Termo de Colaboracdo, serdo disponibilizados recursos pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU no valor total de R$ XXxxxxxx (xxxx reais),
conforme cronograma de desembolso constante do plano de trabalho, atendidos pelas

seguintes dotacdes orcamentdrias da LOA vigente:
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Unidade Projeto/Atividad | Acdo | Elemento de | Fonte de
Orcamentaria | e/Denominacio despesa recurso
18401 10.302.0085 2088 | 33903900 16000000
18401 10.302.0085 2088 | 33903900 15001002
18401 10.302.0085 2088 | 33903900 16593110
18401 10.302.0085 2088 | 33903900 16593120

CLAUSULA QUINTA — DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

A liberagdo do recurso financeiro se dard em parcelas mensais, que serdo realizadas até o
dia 05 do més subsequente a execucdo dos servigos, proporcionalmente ao nimero de
usudrios atendidos na execu¢do da parceria e mediante a andlise mensal da produgdo
registra de acordo com as metas estabelecidas, em estrita conformidade com o
Cronograma de Desembolso, o qual guardard consondncia com as metas da parceria,
ficando a liberacdo condicionada, ainda, a0 cumprimento dos requisitos previstos no art.
48 da Lei n°® 13.019, de 2014, e no art. 33 do Decreto n° 8.726, de 2016.

Subcldusula primeira. As parcelas dos recursos ficardo retidas até o saneamento das
impropriedades ou irregularidades detectadas nos seguintes casos:

I - quando houver evidéncias de irregularidade na aplicacdo de parcela anteriormente
recebida;

IT - quando constatado desvio de finalidade na aplicacdio dos recursos ou o
inadimplemento da OSC em relacio a obrigacdes estabelecidas no Termo de
Colaboracdo; ou

IIT - quando a OSC deixar de adotar sem justificativa suficiente as medidas saneadoras

apontadas pela administra¢do publica ou pelos 6rgaos de controle interno ou externo.
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Subcldusula segunda. A verificacdo das hipdteses de retencdo previstas na Subcldusula
primeira ocorrerd por meio de acdes de monitoramento e avaliacdo, incluindo:
I - a verificagdo da existéncia de dentncias aceitas;
II - a andlise das prestacdes de contas anuais;
III - as medidas adotadas para atender a eventuais recomendacdes existentes dos 6rgaos
de controle interno e externo;
e IV - a consulta aos cadastros e sistemas federais que permitam aferir a regularidade da
parceria.
Subcldusula terceira. O atraso na liberacdo das parcelas pactuadas no plano de trabalho
configura inadimplemento de obrigacao e se este perdurar:
I - por mais de 60 (sessenta) dias, a OSC podera suspender as atividades até a
regularizacdo do desembolso;
ou Il - por mais de 90 (noventa) dias, a OSC podera rescindir a parceria firmada,
garantindo-se acerto final com liberacdo de recursos proporcional a eventual alocacdo de
recursos proprios da entidade.
CLAUSULA SEXTA — DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos referentes ao presente Termo de Colaboragdo, desembolsados pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU, serdo mantidos na conta corrente XXX,
Agéncia XXX, Banco XXXX.
Subclausula primeira. Os recursos depositados na conta bancéria especifica do Termo de
Colaboragdo serdao aplicados em cadernetas de poupanca, fundo de aplicacdo financeira
de curto prazo ou operacdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica,
mediante avaliagdo do investimento mais vantajoso, enquanto ndo empregados na sua
finalidade.
Subcldusula segunda. Os rendimentos auferidos das aplica¢des financeiras poderdo ser
aplicados no objeto deste instrumento desde que haja solicitacdo fundamentada da OSC e
autorizacdo da Administracdo Publica, estando sujeitos as mesmas condicdes de
prestacdo de contas exigidas para os recursos transferidos.
Subcldusula terceira. A conta referida no caput desta Cldusula serd em instituicao
financeira publica determinada pela Administracdo Publica e isenta da cobranca de tarifas
bancdrias.
Subclausula quarta. Os recursos da parceria geridos pela OSC estdo vinculados ao Plano

de Trabalho e ndo caracterizam receita propria € nem repasses por prestacao de servigos e
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devem ser alocados nos seus registros contdbeis conforme as Normas Brasileiras de
Contabilidade.
Subcldusula quinta. A movimentagdo dos recursos serd realizada mediante transferéncia

eletronica sujeita a identificagdo do beneficidrio final.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA E
DA OSC

O presente Termo de Colaboracdo deverd ser executado fielmente pelos participes, de
acordo com as cldusulas pactuadas e as normas aplicdveis, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecucdo ou execucdo parcial, sendo vedado a OSC utilizar
recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria.

Subcldusula primeira. Além das obrigagdes constantes na legislacio e dos demais
compromissos assumidos neste instrumento, cabe a Administracdo Publica cumprir as
seguintes atribui¢cdes, responsabilidades e obrigagdes:

I - promover o repasse dos recursos financeiros obedecendo ao Cronograma de
Desembolso constante do plano de trabalho;

IT - prestar o apoio necesséario e indispensavel a OSC para que seja alcan¢ado o objeto do
Termo de Colaborag@o em toda a sua extensdo e no tempo devido;

IIT - monitorar e avaliar a execugdo do objeto deste Termo de Colaboragdo, por meio de
andlise das informagOes acerca do processamento da parceria, diligéncias e visitas in
loco, quando necessdrio, zelando pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta
aplicagdo dos recursos repassados, observando o prescrito na Clausula Décima;

IV - comunicar a OSC quaisquer irregularidades decorrentes do uso dos recursos publicos
ou outras impropriedades de ordem técnica ou legal, fixando o prazo previsto na
legislacdo para saneamento ou apresentacdo de esclarecimentos e informacdes;

V - analisar os relatorios de execu¢do do objeto;

VI - analisar os relatérios de execucdo financeira, nas hipdteses previstas no art. 56,
caput, do Decreto n° 8.726, de 2016;

VII - receber, propor, analisar e, se for o caso, aprovar as propostas de alteracdo do
Termo de Colaboracgao, nos termos do art. 43 do Decreto n° 8.726, de 2016;

VIII - instituir Comissao de Monitoramento e Avaliacdo - CMA, nos termos dos arts. 49 e

50 do Decreto n°® 8.726, de 2016;
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IX - designar o gestor da parceria, que ficard responsavel pelas obrigacdes previstas no
art. 61 da Lei n® 13.019, de 2014, e no art. 51-A, §§ 1°a 5° do Decreto n° 8.726, de 2016;
X - retomar os bens publicos em poder da OSC na hipétese de inexecugao por culpa
exclusiva da organizacdo da sociedade civil, exclusivamente para assegurar o
atendimento de servigos essenciais a populagdo, por ato proprio e independentemente de
autorizacdo judicial, a fim de realizar ou manter a execucdo das metas ou atividades
pactuadas, nos termos do art. 62, inciso I, da Lei n° 13.019, de 2014;
XI - assumir a responsabilidade pela execucao do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, no caso de paralisacdo e inexecucdo por culpa exclusiva da organizacdo da
sociedade civil, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na
prestacdo de contas o que foi executado pela OSC até o momento em que a
Administragdo Publica assumir essas responsabilidades, nos termos do art. 62, II, da Lei
n° 13.019, de 2014,
XII - reter a liberagdo dos recursos quando houverevidéncias de irregularidade na
aplicacdo de parcela anteriormente recebida, ou quando a OSC deixar de adotar sem
justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela Administracdo Publica ou
pelos 6rgdos de controle interno ou externo, comunicando o fato a OSC e fixando-lhe o
prazo de até 30 (trinta) dias para saneamento ou apresentacdo de informacdes e
esclarecimentos, nos termos do art. 48 da Lei n° 13.019, de 2014,
XIII - prorrogar de “oficio” a vigéncia do Termo de Colaboragdo, antes do seu término,
quando der causa a atraso na liberacdo dos recursos, limitada a prorrogacdo ao exato
periodo do atraso verificado, nos termos do art. 55, pardgrafo tnico, da Lei n° 13.019, de
2014, e § 1°, inciso I, do art. 43 do Decreto n°® 8.726, de 2016;
XIV - publicar, no Diario Oficial do Municipio, extrato do Termo de Colaboragao;
XV - divulgar o instrumento da parceria celebrada e seu respectivo plano de trabalho, no
seu sitio eletronico oficial, até 180 (cento e oitenta) dias apds o encerramento, nos termos
do art. 10 da Lei n°® 13.019, de 2014;
XVI - exercer atividade normativa, de controle e fiscalizacdo sobre a execugdo da
parceria, inclusive, se for o caso, reorientando as acdes, de modo a evitar a
descontinuidade das a¢des pactuadas;
XVII - informar a OSC os atos normativos e orientagdes da Administracdo Publica que

interessem a execucdo do presente Termo de Colaboragao;
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XVIII - analisar e decidir sobre a prestacdo de contas dos recursos aplicados na
consecuc¢do do objeto do presente Termo de Colaboragdo; e
XIX - aplicar as sangdes previstas na legislacdo, proceder as acdes administrativas
necessdrias a exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos e instaurar Tomada de
Contas Especial, quando for o caso.
Subcldusula segunda. Além das obrigacdes constantes na legislacdo que rege o presente
Termo e dos demais compromissos assumidos neste instrumento, cabe a OSC cumprir as
seguintes atribui¢cdes, responsabilidades e obrigagdes:
I - executar fielmente o objeto pactuado, de acordo com as cldusulas deste Termo, a
legislacdo pertinente e o plano de trabalho aprovado pela Administracio Publica,
adotando todas as medidas necessérias a correta execu¢ao deste Termo de Colaboragdo,
observado o disposto na Lei n° 13.019, de 2014, e no Decreto n° 8.726, de 2016;
IT - zelar pela boa qualidade das acdes e servigos prestados, buscando alcancar eficiéncia,
eficacia, efetividade social e qualidade em suas atividades;
III - garantir o cumprimento da contrapartida em bens e servigos conforme estabelecida
no plano de trabalho, se for o caso;
IV - manter e movimentar os recursos financeiros em conta bancdria especifica, na
instituicdo financeira publica determinada pela administracdo publica, inclusive os
resultados de eventual aplicagdo no mercado financeiro, aplicando-os, na conformidade
do plano de trabalho, exclusivamente no cumprimento do seu objeto, observadas as
vedacdes relativas a execucao das despesas;
V - ndo utilizar os recursos recebidos nas despesas vedadas pelo art. 45 da Lei n° 13.019,
de 2014;
VI - apresentar Relatorio de Execugdo do Objeto de acordo com o estabelecido nos art.
63 a72dalein®13.019, de 2014, e art. 55 do Decreto n° 8.726, de 2016;
VII - executar o plano de trabalho aprovado, bem como aplicar os recursos publicos e
gerir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da efici€éncia e da
eficacia;
VIII - prestar contas a Administracdo Publica, mensalmente, bem como ao término de
cada exercicio e no encerramento da vigéncia do Termo de Colaboracdo, nos termos do

capitulo IV da Lei n° 13.019, de 2014, e do capitulo VII, do Decreto n° 8.726, de 2016;
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IX - responsabilizar-se pela contratagdo e pagamento do pessoal que vier a ser necessario
a execucao do plano de trabalho, conforme disposto no inciso VI do art. 11, inciso I, e §3°
do art. 46 da Lei n° 13.019, de 2014, inclusive pelos encargos sociais e obrigacdes
trabalhistas decorrentes, Onus tributdrios ou extraordindrios que incidam sobre o
instrumento;
X - permitir o livre acesso do gestor da parceria, membros do Conselho de Politica
Publica da drea, quando houver, da Comissao de Monitoramento e Avaliacio — CMA e
servidores do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Municipal e do Tribunal
de Contas do Estado de Sergipe, a todos os documentos relativos a execugdo do objeto do
Termo de Colabora¢do, bem como aos locais de execu¢do do projeto, permitindo o
acompanhamento in loco e prestando todas e quaisquer informacdes solicitadas;
XI - quanto aos bens materiais e/ou equipamentos adquiridos com os recursos deste
Termo de Colaboragao:

a) utilizar os bens materiais e/ou equipamentos em conformidade com o objeto
pactuado;

b) garantir sua guarda e manutengao;

¢) comunicar imediatamente a2 Administracdo Publica qualquer dano que os bens
vierem a sofrer;

d) arcar com todas as despesas referentes a transportes, guarda, conservacao,
manutencao e recuperagao dos bens;

e) em caso de furto ou de roubo, levar o fato, por escrito, mediante protocolo, ao
conhecimento da autoridade policial competente, enviando copia da ocorréncia a
Administracao Puablica, além da proposta para reposicdo do bem, de competéncia
da OSC; e

f) durante a vigéncia do Termo de Colaboracdo, somente movimentar os bens para
fora da area inicialmente destinada a sua instalacdo ou utilizagdo mediante
expressa autoriza¢do da Administracdo Publica e prévio procedimento de controle

patrimonial.

XII - por ocasido da conclusdo, dentincia, rescisdo ou extingdo deste Termo de
Colaboracdo, restituir a Administracdo Publica os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, no

prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, conforme art. 52 da Lei n® 13.019, de 2014;
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XIII - manter, durante a execugdo da parceria, as mesmas condicdes exigidas nos art. 33 e
34 da Lei n° 13.019, de 2014;
XIV - manter registros, arquivos e controles contdbeis especificos para os dispéndios
relativos a este Termo de Colaboragdo, pelo prazo de 10 (dez) anos apds a prestacao de
contas, conforme previsto no pardagrafo tinico do art. 68 da Lei n° 13.019, de 2014;
XV - garantir a manutencdo da equipe técnica em quantidade e qualidade adequadas ao
bom desempenho das atividades;
XVI - observar, nas compras e contratacdes de bens e servicos e na realizacdo de
despesas e pagamentos com recursos transferidos pela Administracdo Publica, os
procedimentos estabelecidos nos arts. 36 a 42 do Decreto n°® 8.726, de 2016;
XVII - observar o disposto no art. 48 da Lei n° 13.019, de 2014, para o recebimento de
cada parcela dos recursos financeiros;
XVIII - manter seus dados cadastrais atualizados junto a Administracdo Publica, nos
termos do art. 26, §5°, do Decreto n° 8.726, de 2016;
XIX - divulgar na internet e em locais visiveis da sede social da OSC e dos
estabelecimentos em que exerca suas acdes todas as informagdes detalhadas no art. 11,
incisos I a VI, da Lei n® 13.019, de 2014;
XX - submeter previamente a Administracdo Publica qualquer proposta de alteracdo do
plano de trabalho, na forma definida neste instrumento, observadas as vedacoes relativas
a execugdo das despesas;
XXI - responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos, inclusive no que disser respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal, nos termos do art. 42, inciso XIX, da Lei n° 13.019, de 2014;
XXII - responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais e das taxas de importacdo, de cambio, aduaneiras e
similares, relacionados a execu¢do do objeto previsto neste Termo de Colaboracdo, o que
nao implica responsabilidade solidéria ou subsididria da administracdo publica municipal
quanto a inadimpléncia da OSC em relacdo ao referido pagamento, aos Onus incidentes
sobre o objeto da parceria ou aos danos decorrentes de restricio a sua execugdo, nos
termos do art. 42, inciso XX, da Lei n° 13.019, de 2014;¢e
XXIII - quando for o caso, providenciar licencas e aprovacoes de projetos emitidos pelo
orgdo ambiental competente, da esfera municipal, estadual, ou federal e concessiondrias

de servigos ptblicos, conforme o caso, e nos termos da legislacdo aplicdvel;

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n® 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49.036-245 — Tel.: (79) 3711-5000

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1D4E-8D20-7826-2931 e informe o c6digo 1D4E-8D20-7826-2931

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CLAUSULA OITAVA — DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
Para fins de execucdo deste Termo de Colabora¢do, Administragdo Publica e OSC
obrigam-se a cumprir e manterem-se de acordo com as disposi¢des e os principios da Lei
Geral de Protecdao de Dados - Lei n° 13.709, de 2018 (LGPD), especialmente no que se
refere a legalidade no tratamento dos dados pessoais a que tiverem acesso em razao deste
instrumento.
Subclausula primeira. Em relagao a LGPD, cada Participe sera responsavel isoladamente
pelos atos a que derem causa, respondendo, inclusive, pelos atos praticados por seus
prepostos e/ou empregados que estiverem em desconformidade com os preceitos
normativos aplicaveis.
Subcldusula segunda. Na ocorréncia de qualquer incidente (perda, destruicdo e/ou
exposicao indesejada e/ou ndo autorizada) que envolva os dados pessoais tratados em
razdo do presente instrumento, deverd o Participe responsdvel pelo incidente comunicar
imediatamente ao outro Participe, apresentando, no minimo, as seguintes informacoes:

(1) adescri¢do dos dados pessoais envolvidos;

(i1) a quantidade de dados pessoais envolvidos (volumetria do evento); e

(ii1) quem sao os titulares dos dados pessoais afetados pelo evento.

Subcldusula terceira. Caso um dos Participes seja destinatdrio de ordem judicial ou
notificagcdo/requisi¢cdo de qualquer 6rgdo, agéncia, autoridade ou outra entidade oficial,
relativa ao tratamento de dados pessoais que tenham sido compartilhados em decorréncia
do presente instrumento, o Participe notificado deverd, imediatamente, comunicar ao
outro Participe.

CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO

Este Termo de Colaboracdo, bem como o plano de trabalho, poderdo ser modificados, em
suas cldusulas e condicdes, exceto quanto ao seu objeto, com as devidas justificativas,
mediante termo aditivo ou por certiddo de apostilamento, da seguinte forma:

I - por termo aditivo a parceria para:

a) ampliacdo de até 50% (cinquenta por cento) do valor global;

b) reducdo do valor global, sem limitacdo de montante;

c¢) prorrogacdo da vigéncia, observados os limites do art. 21 do Decreto n°® 8.726, de
2016; ou

d) alteracdo da destinagcdo dos bens remanescentes.

IT — por certidao de apostilamento, nas demais hipdteses de alteragao, tais como:
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a) utilizacdo de rendimentos de aplicacdes financeiras ou de saldos porventura existentes
antes do término da execucdo da parceria;
b) ajustes da execug@o do objeto da parceria no plano de trabalho; ou
¢) remanejamento de recursos sem a alteragdo do valor global.
Subcldusula primeira. A parceria deverd ser alterada por certiddo de apostilamento,
independentemente de anuéncia da OSC, para:
I - prorrogacdo da vigéncia, antes de seu término, quando a Administracdo Publica tiver
dado causa ao atraso na liberag@o de recursos financeiros, ficando a prorrogacdo limitada
ao exato periodo do atraso verificado; ou
I - indicacdo dos créditos or¢gamentdrios de exercicios futuros.
Subcldusula segunda. A Administragcdo Publica possui o prazo de 30 (trinta) dias, contado
da data de sua apresentacdo, para se manifestar sobre a solicitacdo de alteracdo, ficando
este prazo suspenso quando forem solicitados esclarecimentos a OSC.
Subcldusula terceira. No caso de término da execugdo da parceria antes da manifestacao
sobre a solicitacdo de alteracdo da destinacdo dos bens remanescentes, a custddia dos
bens permanecerd sob a responsabilidade da OSC até a decisdo do pedido.
Subcldusula quarta. E dispensada a autorizagdo prévia nas hipéteses de alteragio do plano
de trabalho para o remanejamento de recursos de que trata a alinea “c” do inciso II da
Cl4usula Nona, em percentual de até 10% (dez por cento) do valor global da parceria.
Subclausula quinta. Para fins do disposto na Subcldusula quarta, caberd a OSC
encaminhar comunicagdo posterior a Administracdo Pudblica para a realizacdo de
apostilamento.
CLAUSULA DECIMA — DAS COMPRAS E CONTRATACOES
A OSC adotard métodos usualmente utilizados pelo setor privado para a realizagcdo de
compras e contratacdes de bens e servigos com recursos transferidos pela Administragao
Publica.
Subclausula primeira. A OSC deve verificar a compatibilidade entre o valor previsto para
realizacdo da despesa, aprovado no plano de trabalho, e o valor efetivo da compra ou
contratagdo e, caso o valor efetivo da compra ou contratagdo seja superior ao previsto no
plano de trabalho, deverd assegurar a compatibilidade do valor efetivo com os novos
precos praticados no mercado, inclusive para fins de elaboragdo de relatério de que trata o
art. 56 do Decreto n°® 8.726, de 2016, quando for o caso, observado o disposto no § 4° do

art. 43 do mesmo Decreto.
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Subcldusula segunda. Para fins de comprovacdo das despesas, a OSC deverd obter de
seus fornecedores e prestadores de servigos notas, comprovantes fiscais ou recibos, com
data, valor, nome e nimero de inscricio no CNPJ da organizacdo da sociedade civil e do
CNPJ ou CPF do fornecedor ou prestador de servigo, ¢ devera manter a guarda dos
documentos originais pelo prazo de 10 (dez) anos, contado do dia ttil subsequente ao da
apresentacdo da prestacdo de contas ou do decurso do prazo para a apresentacdo da
prestacao de contas.
Subcldusula terceira. O crédito de valores podera ser realizado em conta corrente de
titularidade da propria OSC, mediante justificativa, nas hipéteses dos incisos I ao 11l do §
2° do art. 38 do Decreto 8.726, de 2016.
Subcldusula quarta. Na gestdo financeira, a OSC podera:
I - pagar despesa em data posterior ao término da execu¢do do termo de colaboragdo, mas
somente quando o fato gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia;
IT - incluir, dentre a Equipe de Trabalho contratada, pessoas pertencentes ao quadro da
OSC, inclusive os dirigentes, desde que exercam acdo prevista no plano de trabalho
aprovado, nos termos da legislacdo civel e trabalhista; ou
III - realizar quaisquer despesas necessdrias a execucdo do objeto previstas no plano de
trabalho, inclusas aquelas dos incisos I ao V do caput do art. 39 do Decreto n° 8.726, de
2016.
Subcldusula quinta. E vedado a OSC:
I - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei especifica e na Lei de Diretrizes
Orcamentdrias;
II - contratar, para prestacdo de servigos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele
que exerca cargo em comissdo ou func¢do de confianga, do 6rgdo, ou seu codnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes or¢camentarias;
III - pagar despesa cujo fato gerador tenha ocorrido em data anterior a entrada em vigor
deste instrumento, exceto na hipdtese prevista no inciso V do caput do art. 39 do Decreto
n° 8.276, de 2016.
IV- deixar de dar ampla transparéncia, inclusive na plataforma eletronica, aos valores

pagos, de maneira individualizada, a titulo de remuneracdo de sua equipe de trabalho
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vinculada a execuc¢do do objeto e com recursos da parceria, juntamente a divulgacio dos
cargos e valores, na forma do art. 80 do Decreto n° 8.276, de 2016.
Subcldusula sétima. E vedado 2 Administracio Piblica praticar atos de ingeréncia na
selecdo e na contratacdo de pessoal pela OSC ou que direcionem o recrutamento de
pessoas para trabalhar ou prestar servicos na referida organizacao.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO
A execucdo do objeto da parceria serd acompanhada pela Administracdo Publica por
meio de acdes de monitoramento e avaliagdo, que terdo cardter preventivo e saneador,
objetivando a gestao adequada e regular da parceria.
I - designard o gestor da parceria, agente publico responsdvel pela gestdo da parceria, por
ato publicado em meio oficial de comunicagdo, com poderes de controle e fiscalizagdo;
IT - designard a comissdo de monitoramento e avaliacdo, 6rgao colegiado destinado a
monitorar e avaliar a parceria, constituido por ato especifico publicado em meio oficial de
comunicacao;
III - emitird relatorio(s) técnico(s) de monitoramento e avaliacdo, na forma e prazos
previstos na legislacdo regente e neste instrumento, sobre a conformidade do
cumprimento do objeto e os resultados alcancados durante a execucdo da presente
parceria, para fins de andlise da prestacdo de contas anual, quando for o caso;
IV - realizard visita técnica in loco para subsidiar o monitoramento da parceria, nas
hipoteses em queesta for essencial para verificagdo do cumprimento do objeto da
parceria e do alcance das metas;
V - realizard, sempre que possivel, nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano,
pesquisa de satisfacdo com os beneficidrios do plano de trabalho e utilizard os resultados
como subsidio na avaliacio da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos
pactuados, bem como na reorientagc@o e no ajuste das metas e atividades definidas;
VI - examinard o(s) relatério(s) de execucdo do objeto e, quando for o caso, o(s)
relatorio(s) de execugdo financeira apresentado(s) pela OSC, na forma e prazos previstos
na legislacdo regente e neste instrumento;
VII - podera valer-se do apoio técnico de terceiros;
VIII - poderd delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgaos ou entidades que se

situem préximos ao local de aplicagdo dos recursos;
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IX - poderd utilizar ferramentas tecnoldgicas de verificacdo do alcance de resultados,
incluidas as redes sociais na internet, aplicativos e outros mecanismos de tecnologia da
informacao;
Subcldusula primeira. O relatério técnico de monitoramento e avalia¢do, de que trata o
inciso III da Subcldusula segunda desta Clausula, devera conter os elementos dispostos
no §1° do art. 59 da Lei n° 13.019, de 2014, e sera submetido a comissdo de
monitoramento e avaliacdo, que detém a competéncia para avalid-lo e homologa-lo.
Subclausula segunda. A visita técnica in loco, de que trata o inciso IV da Subclausula
segunda desta Cldusula, ndo se confunde com as agdes de fiscalizacdo e auditoria
realizadas pela administracdo publica Municipal, pelos érgios de controle interno e pelo
Tribunal de Contas do Estado. A OSC deverd ser notificada previamente no prazo
minimo de 3 (trés) dias uteis anteriores a realizacao da visita técnica in loco.
Subcldusula terceira. Sempre que houver a visita, o resultado serd circunstanciado em
relatério de visita técnicain loco, que sera enviado a OSC para conhecimento,
esclarecimentos e providéncias e poderd ensejar a revisdo do relatorio, a critério da
administracdo publica municipal. O relatério de visita técnica in loco deverd ser
considerado na andlise da prestacdo de contas.
Subcldusula quarta. Havendo pesquisa de satisfacdo, a sistematizacdo serd
circunstanciada em documento que serd enviado a OSC para conhecimento,
esclarecimentos e eventuais providéncias, podendo a entidade opinar sobre o conteudo do
questiondrio que serd aplicado.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO DO TERMO DE
COLABORACAO
O presente Termo de Colaboracdo sera extinto:
I - por advento do termo final, sem que os participes tenham até entdo firmado aditivo
para renové-lo;
IT - por consenso, antes do prazo avencado, mediante Termo de Distrato;
III - por denuncia de qualquer dos participes, se nao tiver mais interesse na manutencao
da parceria, notificando o parceiro com antecedéncia minima de XX dias;
IV - por rescisdo unilateral da parceria, nas seguintes hip6teses:
a) descumprimento injustificado de clausula deste instrumento;
b) irregularidade ou inexecug¢do injustificada, ainda que parcial, do objeto, resultados ou

metas pactuadas;
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¢) omissdo no dever de prestacdo de contas anual, nas parcerias com vigéncia superior a
um ano, sem prejuizo do disposto no §2° do art. 70 da Lei n® 13.019, de 2014;
d) violagdo da legislacdo aplicédvel;
e) cometimento de falhas reiteradas na execugao;
f) malversagdo de recursos publicos;
g) constatagdo de falsidade ou fraude nas informagdes ou documentos apresentados;
h) ndo atendimento as recomendag¢des ou determinagdes decorrentes da fiscalizacao;
1) descumprimento das condi¢cdes que caracterizam a parceira privada como OSC;
J) paralisacdo da execucdo da parceria, sem justa causa e prévia comunicacdo a
Administragdo Publica;
k) quando os recursos depositados em conta corrente especifica ndo forem utilizados no
prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, salvo se houver execucao parcial do
objeto e desde que previamente justificado pelo gestor da parceria e autorizado pelo
dirigente maximo da entidade da Administrag¢do Publica Municipal;
1) atraso superior a 60 (sessenta) dias na liberacdo das parcelas pactuadas no plano de
trabalho; ou
m) outras hipdteses expressamente previstas na legislacio aplicdvel.
Subcldusula primeira. A dentncia s6 serd eficaz 60 (sessenta) dias apds a data de
recebimento da notificacdo, ficando os participes responsdveis somente pelas obrigacdes
e vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenca.
Subcldusula segunda. Em caso de dendncia ou rescisdao unilateral por parte da
Administracdao Publica, que ndo decorra de culpa, dolo ou ma gestdo da OSC, o Poder
Publico ressarcird a parceira privada dos danos emergentes comprovados que houver
sofrido.
Subclédusula terceira. Em caso de dentncia ou rescisdo unilateral por culpa, dolo ou ma
gestdo por parte da OSC, devidamente comprovada, a organizac¢do da sociedade civil ndo
terd direito a qualquer indenizacao.
Subclausula quarta. Os casos de rescisao unilateral serdo formalmente motivados nos
autos do processo administrativo, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa. O prazo de
defesa serd de 10 (dez) dias da abertura de vista do processo.
Subclausula quinta. Caso se conclua pela rescisdo unilateral da parceria, o relatorio
técnico de monitoramento e avaliacdo deverd determinar as providéncias previstas nas

alineas “a” e “b” do inciso Il do § 1° do art. 51-A do Decreto 8.726, de 2016.
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Subcldusula sexta. Outras situagdes relativas a extingdo da parceria ndo previstas na
legislacdo aplicdvel ou neste instrumento poderdo ser reguladas em Termo de
Encerramento da Parceria a ser negociado entre os participes ou, se for o caso, no Termo
de Distrato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS
Por ocasiao da conclusao, dentincia, rescisdo ou extingao deste Termo de Colaboragdo, a
OSC devera restituir os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, no prazo improrrogdavel de 30
(trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do
responsavel, providenciada pela autoridade competente da administracdo publica.
Subcldusula primeira. Os débitos a serem restituidos pela OSC serdo apurados mediante
atualizacdo monetdria, acrescido de juros calculados da seguinte forma:
I - nos casos em que for constatado dolo da OSC ou de seus prepostos, os juros serao
calculados a partir das datas de liberacdo dos recursos, sem subtracdo de eventual periodo
de inércia da Administracdo Publica quanto ao prazo de que trata o § 3° do art. 69, do
Decreto n® 8.726, de 2016; e
IT - nos demais casos, os juros serdo calculados a partir:
a) do decurso do prazo estabelecido no ato de notificacdo da OSC ou de seus prepostos
para restituicdo dos valores ocorrida no curso da execucao da parceria; ou
b) do término da execucdo da parceria, caso ndo tenha havido a notificacdo de que trata a
alinea “a” deste inciso, com subtracdo de eventual periodo de inércia do 6érgao quanto ao
prazo de que trata o § 3° do art. 69 do Decreto n° 8.726, de 2016.
Subclausula primeira. Os débitos a serem restituidos pela OSC observardo juros
equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidagdo e de Custddia - Selic
para titulos federais, acumulada mensalmente, até o dltimo dia do més anterior ao do
pagamento, e de 1% (um por cento) no més de pagamento.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS BENS REMANESCENTES
Os bens patrimoniais adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com recursos
repassados sdo da titularidade da Administragdo Publica e ficardo afetados ao objeto da
presente parceria durante o prazo de sua duragdo, sendo considerados bens remanescentes
ao seu término.
Subclausula primeira. Quando da extincdo da parceria, os bens remanescentes

permanecerdo na propriedade da Administragdo Publica, na medida em que os bens serdo
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necessdrios para assegurar a continuidade do objeto pactuado, seja por meio da
celebracdo de nova parceria, seja pela execucdo direta do objeto pela Administracio
Publica Municipal.

Subcldusula segunda. A OSC deverd, a partir da data da apresentacdo da prestacido de
contas final, disponibilizar os bens remanescentes para a Administracdo Publica
Municipal que deverd retird-los, no prazo de até 60 (sessenta) dias, apés o qual a OSC
nao mais serd responsavel pelos bens.

Subcldusula terceira. Na hipétese de dissolucdo da OSC durante a vigéncia da parceria, 0s
bens remanescentes deverdo ser retirados pela Administracdo Publica Municipal, no
prazo de até 90 (noventa) dias, contado da data de notificacdo da dissolucdo.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS FINAL

A OSC prestara contas da boa e regular aplicacio dos recursos recebidos, observando se
as regras previstas nos arts. 63 a 72 da Lei n° 13.019, de 2014, e nos arts. 54 a 58 € 62 a
70 do Decreto n°® 8.726, de 2016, além das clausulas constantes deste instrumento e do
plano de trabalho.

Subcldusula primeira. A prestacdo de contas terd o objetivo de demonstrar e verificar
resultados e deverd conter elementos que permitam avaliar a execucdo do objeto e o
alcance das metas, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas no periodo.
Subclausula segunda. Para fins de prestacdo de contas final, a OSC devera apresentar
Relatorio Final de Execugdo do Objeto, no prazo de 90 (noventa) dias a partir do término
da vigéncia da parceria, podendo ser prorrogado por até 30 (trinta) dias, mediante
justificativa e solicitacdo prévia da OSC.

Subclausula terceira. O Relatério Final de Execugdo do Objeto contera:

I - a demonstracdo do alcance das metas no periodo, mediante comparativo com 0s
resultados alcancados, ou justificativa para o seu ndo atingimento;

IT - a descricao das acdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

III - os documentos de comprovagdo do cumprimento do objeto, como listas de presenca,
fotos, videos, entre outros;

IV - os documentos de comprovagdo do cumprimento da contrapartida, quando houver;

V - o comprovante de devolugao de eventual saldo financeiro remanescente; e

VI - a previsdo de reserva de recursos para pagamento das verbas rescisdrias de que trata

0 §3° do art. 42 do Decreto n° 8.726, de 2016, podendo a OSC manter retido ou
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provisionado o valor na hipétese de o vinculo trabalhista perdurar apds a prestacdo de
contas final.
Subcldusula quarta. O Relatério Final de Execucdo do Objeto deverd, ainda, fornecer
elementos para avaliacdo:
I - dos resultados alcangados e seus beneficios;
IT - dos impactos econdmicos ou sociais das a¢des desenvolvidas;
III - do grau de satisfagdo do publico-alvo; e
IV - da possibilidade de sustentabilidade das acdes apds a conclusiao do objeto.
Subcldusula quinta. As informacdes de que trata a Subcldusula anterior serdo fornecidas
por meio da apresentacdo de documentos e por outros meios previstos no plano de
trabalho.
Subcldusula sexta. A andlise da prestacio de contas final pela Administracdo Publica serd
formalizada por meio de parecer técnico conclusivo emitido pelo gestor da parceria, que
deverd verificar o cumprimento do objeto e o alcance das metas previstas no plano de
trabalho, e considerara:
I - Relatorio Final de Execucdo do Objeto;
IT - os Relatérios Parciais de Execuc¢do do Objeto, para parcerias com durag@o superior a
um ano;
III - relatorio de visita técnica in loco, quando houver; e
IV - relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, quando houver.
Subcldusula sétima. Além da andlise do cumprimento do objeto e do alcance das metas
previstas no plano de trabalho, o gestor da parceria, em seu parecer técnico, avaliard os
efeitos da parceria, quanto a eficicia e efetividade das acdes em execugdo ou que ja
foram realizadas, devendo mencionar os elementos referidos na Subcldusula quinta.
Subcldusula oitava. Quando a exigéncia for desproporcional a complexidade da parceria
ou ao interesse publico, a Administracdo Publica poderd, justificadamente, de oficio ou
mediante solicitacdo, dispensar a OSC da observancia da Subclausula quinta.
Subclausula nona. Na hipétese de a andlise de que trata a Subcldusula sétima concluir que
houve descumprimento de metas estabelecidas no plano de trabalho ou evidéncia de
irregularidade, o gestor da parceria, antes da emissdo do parecer técnico conclusivo,
notificard a OSC para que apresente Relatorio Final de Execucdo Financeira, no prazo de
até 60 (sessenta) dias contados da notificacdo, podendo ser prorrogado por até 15

(quinze) dias, mediante justificativa e solicitagao prévia da OSC.
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Subcldusula décima. O Relatério Final de Execu¢do Financeira, quando exigido, devera
conter:
I - a relacdo das receitas e despesas efetivamente realizadas, inclusive rendimentos
financeiros, e sua vinculagdao com a execugdo do objeto, que possibilitem a comprovagdo
da observancia do plano de trabalho;
IT - o comprovante da devolugdo do saldo remanescente da conta bancdria especifica,
quando houver;
III - o extrato da conta bancdria especifica;
IV - a memodria de cdlculo do rateio das despesas, quando for o caso, que devera conter a
indicacdo do valor integral da despesa e o detalhamento da divisdo de -custos,
especificando a fonte de custeio de cada fragdo, com identificagdo do nimero e do 6rgao
ou entidade da parceria, vedada a duplicidade ou a sobreposi¢ao de fontes de recursos no
custeio de uma mesma parcela da despesa;
V - arelacdo de bens adquiridos, produzidos ou transformados, quando houver; e
VI - cépia simples das notas e dos comprovantes fiscais ou recibos, inclusive holerites,
com data do documento, valor, os dados da OSC e do fornecedor e a indica¢do do
produto ou servigo.
Subcldusula décima primeira. Nas hipéteses de descumprimento injustificado do alcance
das metas ou evidéncia de irregularidade, de que trata a Subclausula décima, os dados
financeiros serdo analisados com o intuito de estabelecer o nexo de causalidade entre a
receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o cumprimento das normas
pertinentes.
Subclausula décima segunda. A andlise do Relatorio Final de Execucdo Financeira,
quando exigido, sera feita pela Administragdo Publica e contemplara:
I - o exame da conformidade das despesas, realizado pela verificacio das despesas
previstas e das despesas efetivamente realizadas, por item ou agrupamento de itens,
conforme aprovado no plano de trabalho, observado o disposto no § 3° do art. 36 do
Decreto n°® 8.726, de 2016; e
IT - a verificagdo da conciliagdo bancdria, por meio da afericdo da correlacdo entre as
despesas constantes na relacdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta corrente

especifica da parceria.
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Subcldusula décima terceira. Observada a verdade real e os resultados alcancados, o
parecer técnico conclusivo da prestacao de contas final embasard a decisao da autoridade
competente e podera concluir pela:
I - aprovacdo das contas, que ocorrerd quando constatado o cumprimento do objeto e das
metas da parceria;
IT - aprovagao das contas com ressalvas, que ocorrera:
a) quando, apesar de cumpridos o objeto e as metas da parceria, for constatada
impropriedade ou qualquer outra falta de natureza formal que ndo resulte em dano ao
erario; ou
b) na andlise de que trata a Subcldusula décima quarta, quando o valor da irregularidade
for de pequeno vulto, exceto se houver comprovada ma-fé.
III - rejeicao das contas, que ocorrerd nas seguintes hipoteses:
a) omissdo no dever de prestar contas;
b) descumprimento injustificado do objeto e das metas estabelecidos no plano de
trabalho;
¢) dano ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antiecondmico; ou
d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.
Subcldusula décima quarta. A rejeicdo das contas ndo poderd ser fundamentada
unicamente na avaliacdo dos efeitos da parceria, de que trata a Subcldusula oitava,
devendo ser objeto de andlise o cumprimento do objeto e o alcance das metas previstas no
plano de trabalho.
Subcldusula décima quinta. A decisdo sobre a prestacdo de contas final caberd a
autoridade responsdvel por celebrar a parceria ou ao agente a ela diretamente
subordinado, vedada a subdelegacao.
Subcldusula décima sexta. A OSC serd notificada da decisdo da autoridade competente e
podera:
I - apresentar recurso, no prazo de 30 (trinta) dias, a autoridade que a proferiu, a qual, se
ndo reconsiderar a decisdo no prazo de 30 (trinta) dias, encaminhard o recurso ao
dirigente maximo da entidade da Administragdo Publica Municipal para decisao final no
prazo de 30 (trinta) dias; ou
II - sanar a irregularidade ou cumprir a obriga¢do, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias,
prorrogével, no maximo, por igual periodo.

Subcldusula décima sétima. Exaurida a fase recursal, a Administracao Publica devera:

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n® 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49.036-245 — Tel.: (79) 3711-5000

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1D4E-8D20-7826-2931 e informe o c6digo 1D4E-8D20-7826-2931

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

I - no caso de aprovacdo com ressalvas da prestacdo de contas, registrar as causas das
ressalvas; e
IT - no caso de rejei¢do da prestagdo de contas, notificar a OSC para que, no prazo de 30
(trinta) dias:
a) devolva os recursos financeiros relacionados com a irregularidade ou inexecugdo do
objeto apurada ou com a prestagdo de contas ndo apresentada; ou
b) solicite o ressarcimento ao erdrio por meio de a¢des compensatérias de interesse
publico, mediante a apresentacdo de novo plano de trabalho, nos termos do §2° do art. 72
da Lei n° 13.019, de 2014.
Subcldusula decima oitava. O registro da aprovacdo com ressalvas da prestacdao de contas
possui cardter preventivo e serd considerado na eventual aplicacdo de sancodes.
Subcldusula vigésima primeira. A Administragdo Publica deverd se pronunciar sobre a
solicitacdo de ressarcimento que trata a alinea “b” do inciso II da Subcldusula décima
nona no prazo de 30 (trinta) dias, sendo a autorizacdo de ressarcimento por meio de acdes
compensatdrias ato de competéncia exclusiva do dirigente méximo da entidade da
Administragdo Publica. A realizacdo das agdes compensatorias de interesse publico ndo
deverd ultrapassar a metade do prazo previsto para a execucdo da parceria.
Subcldusula décima nona. Na hipétese de rejeicio da prestacdo de contas, o ndo
ressarcimento ao erdrio ensejara:
I - a instauracdo da tomada de contas especial, nos termos da legislacdo vigente; e
IT - o registro da rejei¢cdo da prestacdo de contas e de suas causas no Siafi, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da rejeicao.
Subclausula vigésima. O prazo de analise da prestacao de contas final pela Administracdao
Publica serd de XX dias, contado da data de recebimento do Relatério Final de Execugdo
do Objeto ou do cumprimento de diligéncia por ela determinado, podendo ser prorrogado,
justificadamente, por igual periodo, desde que ndo exceda o limite de XX dias.
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
Quando a execucgdo da parceria estiver em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Lei n° 13.019, de 2014, do Decreto n°® 8.726, de 2016, e da legislacdo
especifica, a Administracao Publica poderd, garantida a prévia defesa:
I — celebrar termo de ajustamento da conduta com a OSC;
IT — aplicar, a OSC, as seguintes sancoes:

a) adverténcia;
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b) suspensdo tempordria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com O6rgdos e entidades da Administracio Publica
Municipal, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e
¢) declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo.
Subcldusula primeira. A san¢do de adverténcia tem cardter preventivo e serd aplicada
quando verificadas impropriedades praticadas pela OSC no ambito da parceria que nao
justifiquem a aplicac@o de penalidade mais grave.
Subcldusula segunda. A san¢@o de suspensdo temporéria serd aplicada nos casos em que
forem verificadas irregularidades na celebracdo, execucdo ou prestacdo de contas da
parceria e ndo se justificar a imposi¢do da penalidade mais grave, considerando-se a
natureza e a gravidade da infragdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as
circunstancias agravantes ou atenuantes € os danos que dela provieram para a
Administracdo Publica.
Subcldusula terceira. A san¢do de declaragdo de inidoneidade para participar de
chamamento publico e celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades de todas as
esferas de governo produzird efeitos enquanto perdurarem os motivos determinantes da
puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante ao 6rgdo ou entidade publica
municipal, que serd concedida sempre que a OSC ressarcir a Administragdo Publica
Municipal pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de 2 (dois) anos da
aplicacdo da sancdo de declaracdo de inidoneidade.
Subcldusula quarta. Nas hipéteses do inciso II do caput desta Cldusula, é facultada a
defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de abertura de vista dos
autos processuais.
Subcldusula quinta. A aplicacao das san¢des de suspensdo tempordria e de declaracio de
inidoneidade é de competéncia exclusiva da autoridade maxima do 6rgao.
Subclausula sexta. Da decisdo administrativa que aplicar as san¢des previstas nesta
Clausula caberd recurso administrativo, no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de
ciéncia da decisdo. No caso da competéncia exclusiva da autoridade maxima do 6rgao
prevista na Subcldusula anterior, o recurso cabivel € o pedido de reconsideracgdo.
Subclausula sétima. Na hipétese de aplicagdo de sancdo de suspensdo temporaria ou de

declaracdo de inidoneidade, a OSC deverd ser inscrita, cumulativamente, como

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n® 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49.036-245 — Tel.: (79) 3711-5000

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1D4E-8D20-7826-2931 e informe o c6digo 1D4E-8D20-7826-2931

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

inadimplente no Siafi, enquanto perdurarem os efeitos da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacao.
Subcldusula oitava. Prescrevem no prazo de 5 (cinco) anos as agdes punitivas da
Administracdo Publica destinadas a aplicar as sancdes previstas nesta Cldusula, contado
da data de apresenta¢do da prestaciao de contas ou do fim do prazo de 90 (noventa) dias a
partir do término da vigéncia da parceria, no caso de omissdao no dever de prestar contas.
A prescri¢do serd interrompida com a edi¢do de ato administrativo destinado a apuracao
da infracao.
CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA GESTAO DE INTEGRIDADE, RISCOS E
CONTROLES INTERNOS
A execucdo do presente Termo de Colaboracao observard o disposto em ato da autoridade
competente quanto a gestao de integridade, riscos e de controles internos.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA DIVULGACAO
Em razdo do presente Termo de Colaboragdo, a OSC se obriga a mencionar em todos os
seus atos de promocgdo e divulgacio do projeto, objeto desta parceria, por qualquer meio
ou forma, a participagdo do 6rgdo ou entidade publica municipal, de acordo com o
Manual de Identidade Visual deste.
Subcldusula Unica. A publicidade de todos os atos derivados do presente Termo de
Colaboracdo deverd ter carater exclusivamente educativo, informativo ou de orientacao
social, dela ndo podendo constar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocao pessoal de autoridades ou servidores publicos.
CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAO
A eficécia do presente Termo de Colaboragdo ou dos aditamentos que impliquem em
alteracdo de valor ou ampliagdo ou reducdo da execucdo do objeto descrito neste
instrumento, fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do
Municipio, a qual deverd ser providenciada pelo 6rgio.
CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO
Serd competente para dirimir as questdes decorrentes deste Termo de Colaboracdo o foro
do Municipio de Aracaju, Capital do Estado de Sergipe, por for¢a do inciso I do art. 109
da Constituicao Federal.
E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e

irrenuncidvel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado
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conforme, assinam eletronicamente por meio dos seus representantes, para que produza

seus juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.
Pela Administracdo Publica:

DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Pela OSC:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Cargo do(a) representante legal
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ANEXO VI

DECLARACAO DE REGULARIDADE CONSTITUTIVA E PRESTACAO DE
CONTAS

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificacdo da organizacdo da sociedade
civil — OSC], sob as penas previstas no artigo 299 do Cdédigo Penal, que inexistem
quaisquer pendéncias ou irregularidades nas prestagdes de contas de recursos celebrados
com 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Federal.

Local -UF , de de 20

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO VII -

FORMULARIO DE VISTORIA TECNICA

IDENTIFICACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N°: __ /2026-SMS

LOTE: () Lote 01 - Servigos Terapéuticos Convencionais

() Lote 02 - Terapias Complementares e Atividades Especializadas

DATA DA VISTORIA:

HORARIO DE INICIO: __:  HORARIO DE TERMINO:___ :
DADOS DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

Nome/Razao Social:

CIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CNPJ:. /-

Endereco completo das instalacoes vistoriadas:

Telefone: (__ ) - E-mail:

Representante presente durante a vistoria:

Nome:

Cargo/Funcio:

Documento de Identidade: CPF:

COMPOSICAO DA COMISSAO TECNICA DE VISTORIA
Membro 1:

Nome:

Cargo/Orgio:

Assinatura:

Membro 2:

Nome:

Cargo/Orgio:

Assinatura:

Membro 3:

Nome:

Cargo/Orgio:

Assinatura:

Membro 4 (se houver):

Nome:

Cargo/Orgio:

Assinatura:

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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PARTE I - LOTE 01: SERVICOS TERAPEUTICOS CONVENCIONAIS
(Preencher apenas se a vistoria for para o Lote 01)

A) INSTALACOES FiSICAS E ACESSIBILIDADE (30 PONTOS)

A.1. LOCALIZACAO E ACESSO (0 a 5 pontos)

Localizacido em area de facil acesso () Excelente () Boa () Regular () Inadequada _ 2

Disponibilidade de transporte publico préximo () Sim, mdltiplas linhas ( ) Sim, poucas linhas () __ /2
Nao

Estacionamento ou area para () Sim, adequado ( ) Sim, insuficiente ( ) Nao __ /1

embarque/desembarque possui

SUBTOTAL A. 1: /5 pontos

Observacoes:

A.2. ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA - NBR 9050/2020 (0 a 10 pontos)

Rampa de acesso com inclinacio adequada (max. 8,33 %) ()Sim()Ndo ()Sim()Nao()N/A __ /2

Corrimaos nas rampas e escadas (ambos os lados) ()Sim()Nao ()Sim()Nao()N/A __ /1

Portas com largura minima de 80cm, maganetas acessiveis () Sim () Nao () Sim () Néo _n
Sanitario(s) adaptado(s) para pessoas com deficiéncia ()Sim ()Nao () Sim () Nao _n
Piso tatil direcional e de alerta em areas de circulacio ()Sim ()Ndo () Sim () Nzo _n
Sinalizac@o visual e tatil (Braille, relevo, contraste) ()Sim ()Ndo () Sim () Nao N1
Auséncia de barreiras arquitetonicas (degraus, obstaculos) () Sim () Ndo () Sim () Ndo _Nn

SUBTOTAL A. 2: / 10 pontos

Observacoes:

A.3. CONSULTORIOS/SALAS TERAPEUTICAS INDIVIDUAIS (0 a 8 pontos)

Quantidade de consultorios/salas disponiveis: (minimo exigido: 3)

Sala 1 _oom? ()Boa () Regular () Ruim () Boa () Regular () Ruim () Boa () Regular () Ruim () Sim () Nao
Sala 2 . m? () Boa()Regular () Ruim () Boa()Regular () Ruim () Boa () Regular () Ruim () Sim () Nao
Sala 3 _oom? ()Boa () Regular () Ruim () Boa () Regular () Ruim () Boa () Regular () Ruim () Sim () Nao
Sala 4 . m? () Boa()Regular () Ruim () Boa()Regular () Ruim () Boa () Regular () Ruim () Sim () Nao
Sala 5 . m? ()Boa () Regular () Ruim () Boa () Regular () Ruim () Boa () Regular () Ruim () Sim () Nao

Avaliacao geral:

e (Quantidade suficiente de salas (min. 3): () Sim ( ) Nao

e Area adequada (min. 9m? cada): ( ) Todas adequadas ( ) Algumas inadequadas ( ) Nenhuma

adequada

e Condicdes gerais: () Excelentes () Boas () Regulares () Ruins

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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SUBTOTAL A. 3: / 8 pontos

Critério de pontuacio:
e 8 pontos: 4+ salas, todas >9m?, excelentes condi¢des
e 0 pontos: 3-4 salas, todas >9m?, boas condic¢des
e 4 pontos: 3 salas, algumas <9m?, condi¢des regulares
e 2 pontos: 3 salas, condi¢des ruins ou drea inadequada

e (0 pontos: Menos de 3 salas ou totalmente inadequadas

Observacoes:

A.4. SALA PARA ATENDIMENTOS EM GRUPO (0 a 3 pontos)

Area da sala: m?2 ()>20m? () 15-19m? () <15m? () Nao possui _ N5
Funcionalidade (mobiliario adequado, espaco livre para atividades) () Excelente () Boa () Regular () Inadequada ~ __ /1
Condicdes gerais (iluminacio, ventilacdo, limpeza) () Excelente () Boa () Regular () Ruim __ /05

SUBTOTAL A. 4: / 3 pontos

Observacoes:

A.5. OUTROS ESPACOS (0 a 4 pontos)

Recepcao () Sim () () Sim () N
Nio Nao

Sala de espera (confortavel, adequada ao ( ) Sim ( ) ( ) Sim ( ) _

publico) Niao Nio

Sanitarios gerais em quantidade suficiente () Sim () () Sim () N
Nio Nao

Area administrativa/arquivo () Sim () () Sim () _ /1
Nao Nio

SUBTOTAL A. 5: / 4 pontos

TOTAL BLOCO A (INSTALAC()ES FISICAS E ACESSIBILIDADE): /30 PONTOS

B) EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E RECURSOS TERAPEUTICOS (25 PONTOS)

B.1. MOBILIARIO GERAL (0 a 5 pontos)
Mesas de atendimento () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado
() Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado
() Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado

Cadeiras (adulto e infantil)

Armarios/estantes

Arquivos para documentacio () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado

Avaliacao: () Excelente (5 pts) () Bom (4 pts) () Regular (3 pts) () Insuficiente (1 pt) () Inadequado (0 pt)

SUBTOTAL B.1: /'5 pontos
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B.2. MATERIAIS TERAPEUTICOS POR ESPECIALIDADE (0 a 12 pontos)
Marque as especialidades oferecidas e avalie os materiais disponiveis:
PSICOLOGIA () Oferece

Jogos terapéuticos e brinquedos ()Sim()Ndo () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim

Testes e instrumentos de avaliacio psicolégica ()Sim () Nao () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular ( ) Ruim

Materiais para intervencdes especificas (ABA, TCC, etc.) () Sim () Ndo () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim

Pontuacio Psicologia: / 2 pontos

FONOAUDIOLOGIA () Oferece

Espelho para terapia ()Sim () Ndo () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim
()Sim () Nao () Adequada ( ) Insuficiente () Boa () Regular ( ) Ruim

()Sim () Nao () Adequada ( ) Insuficiente () Boa () Regular () Ruim

Materiais de estimulacéo oral

Pranchas de comunicacio alternativa

Instrumentos para avaliaciio de linguagem () Sim ()Nado () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim

Pontuacio Fonoaudiologia: / 2 pontos

TERAPIA OCUPACIONAL () Oferece

Materiais de integraco sensorial (bolas, rolos, balancos) () Sim () Ndo () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim

Jogos e atividades para coordenacio motora fina ()Sim ()Nado () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim

Materiais para atividades de vida didria (AVD) ()Sim ()Nao () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim

Recursos de tecnologia assistiva basica ()Sim ()Nao () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim

Pontuacao Terapia Ocupacional: / 2 pontos

FISIOTERAPIA () Oferece

Maca ou tatame ()Sim () Nao () Adequada ( ) Insuficiente () Boa () Regular () Ruim
Bolas suicas de diversos tamanhos ()Sim ()Ndo () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim
Rolos, cunhas e posicionadores ()Sim () Nao () Adequada ( ) Insuficiente () Boa () Regular () Ruim
Materiais para equilibrio e coordenacdo () Sim () Nao () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim
Espelhos para feedback visual ()Sim ()Ndo () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim
Pontuacio Fisioterapia: / 2 pontos

PSICOPEDAGOGIA () Oferece

Jogos pedagégicos diversos ()Sim ()Nado () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular ()
Ruim
Materiais de alfabetizacao e letramento ()Sim ()Nado () Adequada () Insuficiente () Boa () Regular ()

Ruim

Recursos lidicos para estimulacio cognitiva () Sim () Nao

() Adequada () Insuficiente () Boa ( ) Regular ()

Ruim

Pontuaciao Psicopedagogia: / 2 pontos
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MEDICINA () Oferece

Estetoscopio ()Sim ()Nao ()Bom ()Regular () Ruim () Adequado () Inadequado
Esfigmomanometro (adulto e infantil) () Sim () Nao () Bom () Regular () Ruim () Adequado () Inadequado
Otoscopio ()Sim ()Nao () Bom () Regular () Ruim () Adequado () Inadequado
Balanca com estadiémetro ()Sim ()Nao ()Bom ()Regular () Ruim () Adequado () Inadequado
Pontuacio Medicina: _____ /2 pontos

ENFERMAGEM, NUTRICAO E SERVICO SOCIAL () Oferece

Avaliacao geral dos materiais: () Adequados (2 pts) () Parcialmente adequados (1 pt) () Inadequados (0

pt)
Pontuacio: / 2 pontos
SUBTOTAL B.2 (MATERIAIS TERAPEUTICOS): / 12 pontos

Observacoes gerais sobre materiais:

B.3. EQUIPAMENTOS DE AVALIACAO E INTERVENCAO (0 a 5 pontos)
Avaliacao geral:

() Excelente: Equipamentos completos, modernos, em 6timo estado (5 pontos)

() Bom: Equipamentos adequados, bom estado, algumas limita¢des (4 pontos)

() Regular: Equipamentos bdsicos, estado regular, limitacdes significativas (3 pontos)
() Insuficiente: Equipamentos escassos ou estado inadequado (1-2 pontos)

() Inadequado: Equipamentos inexistentes ou totalmente inadequados (0 pontos)
SUBTOTAL B.3: / 5 pontos

B.4. EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA E RECURSOS TECNOLOGICOS (0 a 3 pontos)

]

Computadores com internet ()Sim()Nao ()Sim()Nao () Sim () Nio

Sistema de prontuario eletronico (se aplicavel) ()Sim()Nao ()Sim()Nao () Sim () Nio

Recursos tecnolégicos para terapias (tablets, software) () Sim()Nao ()Sim()Nado () Sim () Nao

Avaliacao: () Excelente (3 pts) () Bom (2 pts) () Regular (1 pt) () Inadequado (0 pt)
SUBTOTAL B.4: / 3 pontos

TOTAL BLOCO B (EQUIPAMENTOS E MATERIAIS): /25 PONTOS

C) CONDICOES DE HIGIENE, SEGURANCA E FUNCIONAMENTO (20 PONTOS)
C.1. LIMPEZA E ORGANIZAC&O GERAL (0 a 5 pontos)

‘ Limpeza das instalagées () Excelente () Boa () Regular () Ruim () Péssima
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Organizacio dos espacos () Excelente () Boa () Regular () Ruim () Péssima

Conservacao das instalagoes () Excelente () Boa () Regular () Ruim () Péssima

Auséncia de odores inadequados () Sim () Ndo

Pontuacdo: 5 pts (Excelente) | 4 pts (Boa) | 3 pts (Regular) | 1-2 pts (Ruim) | O pts (Péssima)
SUBTOTAL C.1: / 5 pontos

C.2. CONDICOES DE SEGURANCA (0 a 5 pontos)

Extintores de incéndio ()Sim()Nao ()Sim()Nao () Sim () Nao
Sinalizacio de saidas de emergéncia ()Sim()Ndao ()N/D () Sim () Nao
Rotas de fuga desobstruidas ()Sim()Nao ()N/D () Sim () Nao
Instalacdes elétricas adequadas (sem fios expostos, tomadas seguras) ()Sim()Nio ()N/D () Sim () Nao
Kit de primeiros socorros ()Sim()Nao ()Sim()Nado () Sim () Nao

Avaliacao geral: ( ) Excelente (5 pts) ( ) Boa (4 pts) ( ) Regular (3 pts) ( ) Insuficiente (1-2 pts) ()
Inadequada (0 pt)
SUBTOTAL C.2: /5 pontos

C.3. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - PGRSS (0 a 5 pontos)

Segregacao de residuos (lixeiras identificadas por grupo) ()Sim ()Nao () Sim () Nao

Acondicionamento adequado (sacos e recipientes apropriados) () Sim ()Nado () Sim () Nao

Area especifica para armazenamento temporario ()Sim ()Nao () Sim () Nao
Contrato com empresa licenciada para coleta e destinacido ()Sim () Nao () Atual
PGRSS documentado e implementado ()Sim ()Ndo () Sim () Nao

Pontuacdo: 5 pts (Todos adequados) | 3-4 pts (Maioria adequada) | 1-2 pts (Alguns adequados) | O pts
(Inadequado)
SUBTOTAL C.3: /5 pontos

C.4. SISTEMA DE PRONTUARIO E REGISTRO (0 a 5 pontos)

Tipo de prontuario () Eletronico () Fisico () Misto

Sistema implementado e funcionando () Sim () Nao

Garantia de confidencialidade (acesso restrito, senhas, armarios trancados) () Sim () Ndo

Organizacio e rastreabilidade dos registros () Excelente ( ) Boa () Regular () Ruim

Conformidade com LGPD (controles de acesso, politica de privacidade) () Sim () Parcial () Nao

Pontuacio: 5 pts (Excelente) | 4 pts (Bom) | 3 pts (Regular) | 1-2 pts (Insuficiente) | O pts (Inadequado)
SUBTOTAL C.4: /'5 pontos

TOTAL BLOCO C (HIGIENE, SEGURANCA E FUNCIONAMENTO): /20 PONTOS

D) DOCUMENTACAO E LICENCAS (15 PONTOS)
D.1. LICENCA SANITARIA (0 a 8 pontos)
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Possui Licenca Sanitaria ) ) N°: Validade: //____
Licenca esta valida ) )

Licenca é compativel com os servicos propostos ) )

Licenca abrange todas as especialidades oferecidas () O)

Pontuacio:

e 8 pontos: Licenca valida e totalmente compativel
e 5-6 pontos: Licenca vdlida, mas parcialmente compativel ou préxima do vencimento
e 2-3 pontos: Licenca vencida ha pouco tempo, mas em processo de renova¢do comprovado

e (0 pontos: Sem licen¢a ou licenga totalmente inadequada

SUBTOTAL D. 1: / 8 pontos

D.2. ALVARA DE FUNCIONAMENTO (0 a 4 pontos)

Possui Alvara de Funcionamento O) ) Nao.:

Alvara esta atualizado O) O) Validade: //____
Alvara corresponde ao endereco vistoriado () )

Pontuacio:

e 4 pontos: Alvara valido e compativel
e 2 pontos: Alvara vencido mas em renovagio

e 0 pontos: Sem alvara

SUBTOTAL D.2: / 4 pontos

D.3. DESTINACAO DE RESIDUOS (0a 3 pontos)
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Possui contrato com empresa licenciada para coleta de () O) Empresa:

RSS

Contrato esta vigente O) O) Validade: //
Apresentou comprovante recente de destinacao O) O) Dados: //
Pontuacao:

e 3 pontos: Contrato vigente e comprovantes apresentados
e 1-2 pontos: Contrato vigente mas sem comprovantes recentes

e (0 pontos: Sem contrato
SUBTOTAL D. 3: / 3 pontos

TOTAL BLOCO D (DOCUMENTACAO E LICENCAS): /15 PONTOS

E) CAPACIDADE INSTALADA E DIFERENCIAIS (10 PONTOS)
E.1. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO (0 a 5 pontos)
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Niimero de profissionais disponiveis:

Especialidades oferecidas:

Carga horaria semanal total disponivel: _____ horas

Turnos de funcionamento: ( ) Manha ( ) Tarde () Noite

Dias de funcionamento: () 5 dias/semana ( ) 6 dias/semana ( ) 7 dias/semana
Capacidade estimada de atendimentos/meés: ____ atendimentos

Avaliacio:

( ) Excelente capacidade instalada: miiltiplas especialidades, ampla carga hordria, turnos flexiveis (5

pontos)

() Boa capacidade: vérias especialidades, boa carga horéria (4 pontos)
() Regular: especialidades bésicas, carga hordria adequada (3 pontos)

() Limitada: poucas especialidades ou carga hordria restrita (1-2 pontos)
() Insuficiente: capacidade muito limitada (0 pontos)

SUBTOTALE. 1: /'5 pontos

E.2. DIFERENCIAIS ESTRUTURAIS (0 a 5 pontos)
Marque os diferenciais presentes:

() Espacos terapéuticos adicionais além do minimo exigido
() Recursos tecnoldégicos avancados (softwares especializados, equipamentos modernos)
() Sala sensorial ou espacos especializados diferenciados
() Brinquedoteca ou ludoteca

() Area externa ou espaco para atividades ao ar livre

() Sistema de gestao informatizado integrado

() Certificagdes de qualidade (ISO, acreditacdes, etc.)

() Inovacdes ou metodologias diferenciadas

() Parcerias com institui¢cdes de ensino ou pesquisa

() Outros:

Pontuacao:
e 5 pontos: 5+ diferenciais significativos
e 4 pontos: 3-4 diferenciais
e 3 pontos: 2 diferenciais
e 1-2 pontos: 1 diferencial

e (0 pontos: Nenhum diferencial
SUBTOTALE. 2: /'5 pontos

TOTAL BLOCO E (CAPACIDADE E DIFERENCIAIS): /10 PONTOS

PONTUACAO FINAL LOTE 01

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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A - Instalacoes Fisicas e Acessibilidade 30
B - Equipamentos e Materiais 25
C - Higiene, Seguranca e Funcionamento 20
D - Documentacao e Licencas 15
E - Capacidade e Diferenciais 10
TOTAL 100
RESULTADO:

() HABILITADA - Pontuagdo > 70 pontos
() ELIMINADA - Pontuagéo < 70 pontos

PARTE II - LOTE 02: TERAPIAS COMPLEMENTARES E ATIVIDADES ESPECIALIZADAS
(Preencher se a vistoria for para o Lote 02)

Modalidades oferecidas pela OSC (marcar as aplicaveis):

() Hidroterapia

() Equoterapia

() Musicoterapia

() Arteterapia

() Atividades em Grupo

MODALIDADE 1: HIDROTERAPIA
(Preencher somente se a OSC oferece essa modalidade)

1. PISCINA TERAPEUTICA - DIMENSOES E CARACTERISTICAS (0 a 15 pontos)

Comprimento da piscina _____metros  Minimo exigido: 6m
Largura da piscina _____metros  Minimo exigido: 4m
Profundidade minima ______metros

Profundidade maxima _ metros  Ideal: 0,80m a 1,40m
Profundidade é variavel/progressiva () Sim () Nao

Caracteristicas estruturais:

() Rampa de acesso a dgua

() Escada com corrimio

() Barras laterais de apoio

() Piso antiderrapante na drea molhada

() Sinalizagdo de profundidade

Pontuacio:
e 15 pontos: Dimensdes ideais (>6x4m), profundidade variavel, todas as caracteristicas de seguranga
e 12 pontos: Dimensdes adequadas, maioria das caracteristicas presentes

e 8-10 pontos: Dimensdes minimas atendidas, algumas caracteristicas presentes

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n° 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49.036-245 — Tel.: (79) 3711-5000

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1D4E-8D20-7826-2931 e informe o c6digo 1D4E-8D20-7826-2931

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

e 5 pontos: Dimensdes préximas ao minimo, poucas caracteristicas

e (-3 pontos: Dimensdes inadequadas ou condi¢gdes inseguras
SUBTOTAL: / 15 pontos

2. SISTEMA DE AQUECIMENTO (0 a 10 pontos)

Possui sistema de aquecimento ) ) Tipo: () Gas () Elétrico () Solar () Outro: ______
Sistema esta funcionando ) )

Temperatura atual da agua _____°C

Possui termometro/controle de temperatura () )

Temperatura ¢ mantida entre 32°C e 34°C ) )

Teste realizado:
() Agua verificada - temperatura adequada
) Agua verificada - temperatura inadequada (_____ °C)
() Nao foi possivel verificar (piscina vazia ou equipamento desligado)
Pontuacao:
e 10 pontos: Sistema funcionando perfeitamente, temperatura ideal comprovada
e 7-8 pontos: Sistema funcionando, temperatura dentro da faixa aceitdvel
e 4-5 pontos: Sistema presente mas temperatura fora do ideal
e 1-2 pontos: Sistema precario ou ndo testado

e 0 pontos: Sem sistema de aquecimento ou ndo funcionando

SUBTOTAL: / 10 pontos

3. TRATAMENTO E QUALIDADE DA AGUA (0 a 10 pontos)

Possui sistema de filtragem ) ) Tipo:

Filtragem esta funcionando ) )

Possui sistema de cloracio/tratamento ) ()

Apresentou laudos de qualidade da agua ) () Data do dltimo: //___
Laudos estido dentro da validade (dltimos 3 meses) ) )

Parametros do laudo dentro dos padraes (pH, cloro, coliformes) () )

Inspecao visual da agua:

() Limpida e transparente

() Levemente turva

() Turva ou com impurezas visiveis

() Presenca de algas ou sujidades

Pontuacao:
e 10 pontos: Sistemas completos, laudos vdlidos com pardmetros adequados, dgua limpida
e 7-8 pontos: Sistemas funcionando, laudos validos, d4gua em boas condi¢des

e 4-5 pontos: Sistemas basicos, laudos desatualizados, d4gua aceitdvel
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e 1-2 pontos: Sistemas precdrios ou sem laudos

e (0 pontos: Sem tratamento adequado ou 4gua imprépria
SUBTOTAL: / 10 pontos
4. ACESSIBILIDADE E SEGURANCA (0 a 15 pontos)
4.1. Acessibilidade

Vestiarios adaptados (barras, banco, espaco para cadeira de rodas) () Sim () Ndo () Sim () Nao
Chuveiros acessiveis ()Sim ()Nao () Sim () Nao
Sanitarios adaptados proximos a piscina ()Sim ()Nao () Sim () Nao
Rampas de acesso a area da piscina ()Sim ()Nao () Sim () Nao

4.2. Seguranca

Piso antiderrapante em toda area molhada

() Sim ( ) Nao

() Sim ( ) Nao

Barras de apoio laterais na piscina

() Sim () Nao

() Sim () Nao

Equipamentos de resgate (boia salva-vidas, vara de resgate)

() Sim () Nao

() Sim () Nao

Kit de primeiros socorros proximo

() Sim () Nao

() Sim () Nao

Salva-vidas ou profissional de seguranca

() Sim () Nao

()N/D

Sinalizacio de seguranca (proibicoes, cuidados)

() Sim () Nao

() Sim () Nao

Pontuacao:

e 15 pontos: Todos os itens de acessibilidade e seguranga presentes e adequados

e 12 pontos: Maioria dos itens presentes e adequados
e 8-10 pontos: Itens basicos presentes, alguns inadequados

e 4-5 pontos: Poucos itens presentes ou muitos inadequados

e (-2 pontos: Acessibilidade ou seguranga severamente comprometidas

SUBTOTAL: / 15 pontos

5. MATERIAIS TERAPEUTICOS AQUATICOS (0 a 10 pontos)

Boias terapéuticas

() Novo () Bom () Regular () Ruim

() Adequado () Inadequado

Flutuadores (diversos tamanhos)

() Novo () Bom () Regular () Ruim

() Adequado () Inadequado

Pranchas de nataciao

() Novo () Bom () Regular () Ruim

() Adequado () Inadequado

Espaguetes flutuadores

() Novo () Bom () Regular () Ruim

() Adequado () Inadequado

Halteres aquaticos

() Novo () Bom () Regular () Ruim

() Adequado () Inadequado

Coletes salva-vidas (diversos tamanhos)

() Novo () Bom () Regular () Ruim

() Adequado () Inadequado

Pontuacao:

e 10 pontos: Materiais diversos, em 6timo estado, quantidade adequada
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e 7-8 pontos: Bons materiais, quantidade suficiente
e  5-6 pontos: Materiais basicos, quantidade limitada
e 2-3 pontos: Poucos materiais ou estado inadequado

e 0 pontos: Sem materiais ou totalmente inadequados

SUBTOTAL: / 10 pontos

6. DOCUMENTACAO ESPECIFICA (0 a 15 pontos)
Licenca sanitaria especifica para piscina terapéutica ()Sim()Nao ()Sim()Ndo ()Sim()Nao //

Laudo de qualidade da agua (dltimos 3 meses) ()Sim()Nao ()Sim()Ndao ()Sim()Nao //

Analise microbiologica ()Sim()Nao ()Sim()Ndao ()Sim()Nao //

PGRSS especifico (agua da piscina é residuo classe A) () Sim ()Nao () Sim()Nao () Sim () Nao

Protocolos de atendimento em hidroterapia ()Sim()Nao ()N/D () Sim () Nao

Pontuacao:
e 15 pontos: Toda documentagdo presente, vilida e adequada
e 12 pontos: Documentag@o completa, pequenas pendéncias
e 8-10 pontos: Documentagdo basica presente, alguns itens faltantes
e  4-5 pontos: Documentagio incompleta ou vencida

e 0-2 pontos: Documentacdo ausente ou totalmente inadequada

SUBTOTAL: / 15 pontos

7. CONDICOES GERAIS DE LIMPEZA E ORGANIZACAO (0 a 10 pontos)

Limpeza da piscina e area adjacente () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Limpeza dos vestiarios e sanitarios () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Organizacao dos materiais () Excelente () Boa () Regular () Ruim
Conservacio das instalacoes () Excelente () Boa () Regular () Ruim
Auséncia de odores inadequados () Sim () Nao

Pontuacio:

10 pontos: Todas as dreas em excelentes condi¢des
e 7-8 pontos: Boas condigdes gerais

e  5-6 pontos: Condicdes regulares

e 2-3 pontos: Condigdes ruins

e 0 pontos: Condi¢des péssimas ou insalubres

SUBTOTAL: / 10 pontos

8. EQUIPE E CAPACIDADE INSTALADA (0 a 15 pontos)
8.1. Profissional Responsavel

Nome:
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Formacao: () Fisioterapeuta ( ) Outro:

Registro profissional: CREFITO n° UF:

Especializacao/Capacitacao em Hidroterapia:
() Especializacao (360h ou mais)

() Pés-graduacao

() Curso de capacitacdo (180-360h)

() Curso basico (<180h)

() Nao possui formacdo especifica
Comprovante apresentado: () Sim () Nio
8.2. Equipe de Apoio

Possui auxiliar/assistente: () Sim () Ndo
Salva-vidas ou profissional de seguranca: ( ) Sim () Ndo
8.3. Capacidade de Atendimento

Dias de funcionamento: __ dias/semana

Turnos: () Manha () Tarde () Noite

Carga horaria semanal: horas
Capacidade estimada: atendimentos/més
Pontuacao:

e 15 pontos: Profissional com especializagdo/p6s, equipe completa, ampla capacidade
e 12 pontos: Profissional com capacitagdo adequada, boa equipe e capacidade

e 8-10 pontos: Profissional capacitado, equipe basica, capacidade regular

e  4-5 pontos: Profissional sem especializa¢do ou equipe/capacidade limitada

e (-2 pontos: Profissional sem qualificacdo ou capacidade insuficiente

SUBTOTAL: / 15 pontos

PONTUACAO FINAL HIDROTERAPIA: /100 PONTOS

MODALIDADE 2: EQUOTERAPIA

(Preencher somente se a OSC oferece essa modalidade)
1. AREA PARA PRATICA (0 a 15 pontos)

Tipo de area:

() Picadeiro coberto

() Picadeiro descoberto

() Pista demarcada

() Trilha ecoldgica

() Outro:

Dimensoes:
Comprimento: metros | Largura: metros | Area total: m?
(Minimo recomendado: 20m x 40m = 800m?)

Caracteristicas:
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Cercamento/delimitacio segura () Sim () Nao () Sim () Nao
Piso adequado (areia, saibro ou similar) () Sim () Nao () Sim () Nao
Auséncia de obstaculos perigosos () Sim () Nao () Sim () Nao
Sinalizacio de seguranca () Sim () Nao () Sim () Nao

Cobertura (para dias de chuva ou sol forte)

() Sim, total () Sim, parcial () Nao () Sim () Ndo

Arquibancada ou area para acompanhantes () Sim () Nao

() Sim () Nao

Pontuacio:

15 pontos: Area ampla (>800m?), totalmente adequada, todos os itens de seguranga

12 pontos: Area adequada, maioria dos itens presentes
8-10 pontos: Area minima suficiente, itens bdsicos presentes
4-5 pontos: Area pequena ou poucos itens de seguranca

0-2 pontos: Area inadequada ou insegura

SUBTOTAL: / 15 pontos

2. CAVALOS/EGUAS (0 a 15 pontos)

Numero de cavalos disponiveis para terapia:

() Décil () Agitado () Agressivo

() Adequado () Inadequado

() Décil () Agitado () Agressivo

() Adequado () Inadequado

() Décil () Agitado () Agressivo

() Adequado () Inadequado

1
2
3
4

() Décil () Agitado () Agressivo

() Adequado () Inadequado

Caracteristicas gerais dos animais:

() Porte adequado (médio, ndo muito alto)

() Temperamento ddcil e previsivel

() Andadura confortavel

() Treinamento especifico para equoterapia comprovado

() Boa satide aparente

Pontuacao:

15 pontos: 3+ cavalos, todos muito bem adequados, treinados, déceis

12 pontos: 2-3 cavalos adequados e treinados
8-10 pontos: 2 cavalos adequados, necessitam mais treinamento

4-5 pontos: Minimo de cavalos, adequagdo limitada

0-2 pontos: Menos de 2 cavalos ou animais inadequados/ndo treinados

SUBTOTAL: / 15 pontos

3. INSTALACOES PARA ANIMALIS (0 a 10 pontos)

Baias individuais () Sim () Nao

() Excelente () Boa () Regular () Ruim
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Cocheira coberta () Sim () Nao () Excelente () Boa (') Regular () Ruim
Area de alimentaciio () Sim () Nao () Adequada ( ) Inadequada
Area para agua (bebedouros) () Sim () Nao () Adequada ( ) Inadequada
Area para exercicios/pasto () Sim () Nao () Adequada ( ) Inadequada
Depésito para racao e equipamentos () Sim () Nao () Adequado () Inadequado

Condicoes de bem-estar animal:

() Animais limpos e bem cuidados

() Instalagcdes limpas e higienizadas

@) Agua fresca disponivel

() Alimenta¢d@o adequada

() Espaco suficiente para movimentacao

Pontuacio:

10 pontos: Todas as instalacdes presentes, excelentes condi¢cdes de bem-estar
7-8 pontos: Instalacdes adequadas, boas condigdes

5-6 pontos: Instala¢des basicas, condi¢des regulares

2-3 pontos: Instala¢des precdrias ou condi¢des ruins

0 pontos: Instala¢des inadequadas ou condi¢des de bem-estar comprometidas

SUBTOTAL: / 10 pontos

4. EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA (0 a 10 pontos)

Capacetes de protecio () Infantil () Adulto () Diversos () Novo () Bom () Regular () Ruim
Mantas de montaria . () Novo () Bom () Regular () Ruim
Estribos adaptados . () Novo () Bom () Regular () Ruim
Cilhoes/arreios . () Novo () Bom () Regular () Ruim
Coletes de protecao . () Infantil () Adulto () Diversos () Novo () Bom () Regular ( ) Ruim

Equipamentos adicionais:

() Algas de apoio

() Pés de apoio adaptados

() Cintos de seguranga

() Outros:

Pontuacao:

10 pontos: Todos os equipamentos em quantidade adequada, diversos tamanhos, 6timo estado
7-8 pontos: Equipamentos suficientes, bom estado

5-6 pontos: Equipamentos bésicos, alguns tamanhos, estado regular

2-3 pontos: Poucos equipamentos ou estado inadequado

0 pontos: Equipamentos insuficientes ou em estado péssimo

SUBTOTAL: / 10 pontos

5. ACESSIBILIDADE E INFRAESTRUTURA (0 a 10 pontos)
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Sanitarios para usuarios

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

() Sim () Nao

() Sim () Nao

Sanitario adaptado para PcD

() Sim () Nao

() Sim () Nao

Vestiarios ou local para troca

() Sim () Nao

() Sim () Nao

Rampa ou plataforma de montaria

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

Area coberta para atividades complementares (preparacio, relaxamento)

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

Sala para atendimento de apoio (avaliacao, orientaciao familiar)

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

Estacionamento ou area para embarque/desembarque

() Sim () Nao

() Sim () Nao

Pontuacao:

e 10 pontos: Todas as instalacdes presentes e adequadas

e 7-8 pontos: Maioria das instalagdes presentes
e 5-6 pontos: Instalacdes bésicas presentes

e 2-3 pontos: Poucas instalagdes

e 0 pontos: Instalacdes insuficientes

SUBTOTAL: / 10 pontos

6. DOCUMENTAC,[SO ESPECIFICA (0 a 15 pontos)

Certificacio ANDE-Brasil () Sim () Nao

()Sim ()Ndo  Numero: Validade: //

OU Declaracio de adequaciio as normas técnicas () Sim () Nao

Laudos veterinarios dos cavalos (vacinacdo, vermifugacdo) () Sim () Nao

()Sim ()Ndo  Ultimo laudo: //

Exames de satde dos cavalos (iltimos 6 meses) ()Sim ()Nao () Sim () Nao
Registro individual de cada cavalo (ficha sanitaria) ()Sim()Nao () Sim () Nio
Protocolos de seguranca e atendimento () Sim () Nao

Seguro de responsabilidade civil (desejavel) ()Sim()Nao () Sim () Nido

Pontuacao:

e 15 pontos: Certificagdo ANDE-Brasil + toda documentagido completa e valida

e 12 pontos: Adequagdo as normas + documentagido completa

e  8-10 pontos: Documentacéo veterindria completa, demais documentos parciais

e 4-5 pontos: Documentacao veterindria basica, outros documentos faltantes

e (-2 pontos: Documentacao ausente ou totalmente desatualizada

SUBTOTAL: / 15 pontos

7. SEGURANCA E ORGANIZACAO GERAL (0 a 10 pontos)

Cercamento/delimitacio adequada de todas as areas

() Excelente () Boa () Regular () Ruim

Sinalizacio de seguranca (cuidados, proibicoes)

() Excelente () Boa () Regular () Inexistente

Kit de primeiros socorros disponivel

() Sim, completo () Sim, basico () Nao

Protocolo de emergéncia definido

() Sim () Nao

Limpeza e organizacio geral

() Excelente () Boa () Regular () Ruim

Conservacao das instalacoes

() Excelente () Boa () Regular () Ruim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Pontuacao:
e 10 pontos: Excelentes condi¢des de seguranca e organizagdo em todos os aspectos
e 7-8 pontos: Boas condi¢des gerais
e 5-6 pontos: Condicdes regulares, alguns aspectos a melhorar
e 2-3 pontos: Condi¢des ruins, vrios aspectos inadequados

e 0 pontos: Condi¢des péssimas ou inseguras

SUBTOTAL: / 10 pontos

8. EQUIPE HABILITADA (0 a 15 pontos)
8.1. Profissional de Saude

Nome:

Formacio: () Fisioterapeuta ( ) Psicélogo () Terapeuta Ocupacional ( ) Fonoaudiélogo

Registro profissional: n° UF:

Certificacao em Equoterapia:

() Curso completo ANDE-Brasil (240h ou mais)
() Curso reconhecido (180-240h)

() Curso basico (<180h)

() Experiéncia pratica sem certificacdo formal
Comprovante apresentado: () Sim () Nao
8.2. Instrutor de Equitacio

Nome:

Experiéncia em equoterapia: anos
Certificacio: () Sim () Néo | Qual:

8.3. Auxiliar-Guia

Nome:

Capacitacao: () Sim ( ) Nao
8.4. Capacidade de Atendimento
Dias de funcionamento: dias/semana

Turnos: () Manha () Tarde () Noite

Carga horaria semanal: horas
Capacidade estimada: atendimentos/més
Pontuacao:

e 15 pontos: Equipe completa (profissional de saide + instrutor + auxiliar), todos
certificados/capacitados, boa capacidade

e 12 pontos: Equipe completa, certificacdes adequadas, capacidade regular

e  8-10 pontos: Equipe minima completa, algumas certifica¢des, capacidade limitada

e 4-5 pontos: Equipe incompleta ou poucas certifica¢des

e (-2 pontos: Equipe inadequada ou sem qualificacio

SUBTOTAL: / 15 pontos

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n® 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PONTUACAO FINAL EQUOTERAPIA: /100 PONTOS

MODALIDADE 3: MUSICOTERAPIA

(Preencher somente se a OSC oferece essa modalidade)

1. SALA ADEQUADA (0 a 20 pontos)

Dimensoes da sala:

Comprimento: _____ metros | Largura: _____ metros | Area total: _____ m?
(Minimo recomendado: 12m? para individual, 20m? para grupo)

Tratamento acustico ou isolamento acistico () Excelente () Bom () Regular () Inexistente

Iluminacao (natural e/ou artificial) () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Climatizacao (ventilacio ou ar-condicionado) () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Piso adequado () Sim () Nao
Chegaram. () Sim () Nao
Funcionalidade:

() Espaco suficiente para atividades individuais

() Espaco suficiente para atividades em grupo

() Mobilidrio adequado (cadeiras, estantes, armdrios)
() Organizagdo adequada

Pontuacio:

SUBTOTAL: / 20 pontos

2. INSTRUMENTOS MUSICALIS (0 a 30 pontos)

2.1. Instrumentos de Percussao

20 pontos: Sala ampla, excelente tratamento acustico, todas as condi¢des ideais

15-16 pontos: Sala adequada, bom tratamento actstico, boas condigdes

10-12 pontos: Sala minima suficiente, algum tratamento acustico, condi¢cdes regulares
5-8 pontos: Sala pequena, pouco ou nenhum tratamento acustico

0-3 pontos: Sala inadequada

Tambores (diversos tamanhos) __ () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado () Inadequado
Pandeiros . () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado
Chocalhos e maracas . () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado
Clubes . () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado () Inadequado
Tridngulos . () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado
Xilofones . () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado
Outros: () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado () Inadequado
Avaliacdo percussao: _____ /10 pontos

2.2. Instrumentos Melédicos

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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Teclado ou piano () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado () Inadequado

Flauta doce I () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado
Esboc¢o/melodico I () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado () Inadequado
Outros: () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado
Avaliaciao melédicos: _____ /10 pontos

2.3. Instrumentos Harmonicos

Violao . () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado () Inadequado
Teclado (se ndo contado acima) () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado
Outros: () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado
Avaliacao harmonicos: ______ /10 pontos

SUBTOTAL: / 30 pontos

Observacoes sobre instrumentos:

3. EQUIPAMENTOS TECNOLOGICOS (0 a 20 pontos)

Caixa amplificada ou sistema de som ()Sim()Nao ()Sim()Nado () Sim () Nao
Aparelho de som ou player ()Sim()Nao ()Sim()Nédo () Sim () Nio
Microfones ()Sim()Nao ()Sim()Nédo () Sim () Nio
Computador/notebook ()Sim()Nao ()Sim()Nédo () Sim () Nio

Software de miisica ou aplicativos terapéuticos () Sim ()Nao ()Sim()Nado () Sim () Nao

Cabos e conexodes adequados ()Sim()Ndo ()N/D () Sim () Nao

Pontuacio:
e 20 pontos: Todos os equipamentos presentes, funcionando perfeitamente, tecnologia moderna
e 15-16 pontos: Maioria dos equipamentos, boas condigdes
e 10-12 pontos: Equipamentos basicos, funcionando, algumas limitagoes
e 5-8 pontos: Poucos equipamentos ou condi¢des limitadas

e (-3 pontos: Equipamentos insuficientes ou ndo funcionando

SUBTOTAL: / 20 pontos

4. MATERIAIS COMPLEMENTARES (0 a 10 pontos)

Partituras adaptadas ()Sim ()Nao () Adequada () Insuficiente () Adequado () Inadequado

Recursos visuais musicais (cartoes, imagens) () Sim () Ndo () Adequada () Insuficiente () Adequado () Inadequado

Material didatico de musicoterapia ()Sim () Nao () Adequada () Insuficiente () Adequado ( ) Inadequado
Outros recursos terapéuticos ()Sim ()Nao () Adequada () Insuficiente () Adequado () Inadequado
Pontuacio:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
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¢ 10 pontos: Materiais diversos e abundantes
e 7-8 pontos: Bons materiais

e  5-6 pontos: Materiais basicos

e 2-3 pontos: Poucos materiais

e 0 pontos: Sem materiais complementares

SUBTOTAL: / 10 pontos

5. CONDICOES GERALIS (0 a 10 pontos)

Limpeza da sala () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Organizacio dos instrumentos e materiais () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Conservacio dos equipamentos () Excelente () Boa () Regular () Ruim
Funcionalidade do espaco () Excelente () Boa () Regular () Ruim
Pontuacao:

e 10 pontos: Excelente em todos os aspectos
e 7-8 pontos: Boas condigdes

e  5-6 pontos: Condicdes regulares

e 2-3 pontos: Condicdes ruins

e 0 pontos: Condi¢des péssimas

SUBTOTAL: / 10 pontos

6. PROFISSIONAL HABILITADO (0 a 10 pontos)

Nome:

Formacao:
() Graduacdo em Musicoterapia

() Pés-graduagdo/Especializagdo em Musicoterapia

() Profissional de saide com capacitacdo em Musicoterapia (____ horas)
() Outro:

Registro profissional: n° UF:
Experiéncia em musicoterapia: ___ anos

Comprovante de formacio apresentado: () Sim () Nao
Capacidade de atendimento:
Dias/semana: _____ | Horas/semana: _____| Atendimentos/més:
Pontuacao:
e 10 pontos: Musicoterapeuta graduado ou profissional com pés-graduagdo, ampla experiéncia
e 7-8 pontos: Profissional com especializacdo adequada, boa experiéncia
e 5-6 pontos: Profissional com capacitacio bdsica, alguma experiéncia
e 2-3 pontos: Profissional com capacitacdo minima ou pouca experiéncia

e 0 pontos: Profissional sem formacéo especifica

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1D4E-8D20-7826-2931 e informe o c6digo 1D4E-8D20-7826-2931

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n° 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49.036-245 — Tel.: (79) 3711-5000

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
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SUBTOTAL: / 10 pontos
PONTUACAO FINAL MUSICOTERAPIA: /100 PONTOS

MODALIDADE 4: ARTETERAPIA

(Preencher somente se a OSC oferece essa modalidade)

1. SALA/ATELIE ADEQUADO (0 a 20 pontos)

Dimensdes da sala:

Comprimento: _____ metros | Largura: _____ metros | Area total: _____ m?

(Minimo recomendado: 12m? para individual, 25m? para grupo)

Tluminacéo (preferencial natural, complementada por artificial) () Excelente () Boa () Regular () Ruim
Ventilacio adequada () Excelente () Boa () Regular () Ruim
Piso lavavel (resistente a manchas) () Sim () Nao

Pias para lavagem (maos e materiais) () Sim, multiplas () Sim, uma () Nao
Agua corrente disponivel () Sim () Nao

Funcionalidade:

() Espaco suficiente para trabalhos individuais
() Espaco suficiente para atividades em grupo
() Area para secagem de trabalhos
() Area para exposicdo de trabalhos
Pontuacio:
e 20 pontos: Sala ampla, excelente iluminagd@o natural, pias multiplas, todas as dreas funcionais
e 15-16 pontos: Sala adequada, boa iluminacao, pia presente, funcional
e 10-12 pontos: Sala minima suficiente, ilumina¢do razodvel, funcionalidade bdsica
e 5-8 pontos: Sala pequena ou iluminagdo inadequada

e (-3 pontos: Sala inadequada

SUBTOTAL: / 20 pontos

2. MATERIAIS ARTISTICOS (0 a 30 pontos)

2.1. Tintas e Pigmentos

Tinta guache () Abundante () Suficiente () Insuficiente () Diversas cores ( ) Poucas cores () Novo () Bom () Vencido
Tinta acrilica () Abundante () Suficiente () Insuficiente () Diversas cores () Poucas cores () Novo () Bom () Vencido
Aquarela () Abundante () Suficiente () Insuficiente () Diversas cores () Poucas cores () Novo () Bom () Vencido
Pincéis () Abundante () Suficiente () Insuficiente (') Diversos tamanhos () Poucos tamanhos () Novo () Bom () Ruim
Avaliacao tintas: /8 pontos

2.2. Materiais de Desenho

Lapis de cor () Abundante () Suficiente () Insuficiente () 24+ cores () 12+ cores () <12 cores () Novo () Bom () Ruim

Giz de cera () Abundante () Suficiente () Insuficiente (') Diversas cores () Novo () Bom () Ruim
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1D4E-8D20-7826-2931 e informe o c6digo 1D4E-8D20-7826-2931

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n? 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49.036-245 — Tel.: (79) 3711-5000

=



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Canetas hidrocor () Abundante () Suficiente () Insuficiente () Diversas cores

() Novo () Bom () Ruim

Lapis grafite, canetas () Abundante () Suficiente () Insuficiente

() Novo () Bom () Ruim

Avaliacao desenho: ______ /7 pontos

2.3. Papéis

Papel sulfito () Abundante () Suficiente () Insuficiente () Diversos tamanhos
Cartao postal () Abundante () Suficiente () Insuficiente () Diversas cores
Papel power () Sim () Nao

Papel crepom () Sim () Nao

Papelao () Sim () Nao

Outros papéis especiais () Sim () Nao

Avaliacio papéis: /5 pontos

2.4. Materiais de Modelagem

Argila/massa ceramica ()Sim () Nao () Abundante () Suficiente () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim
Massa de modelar ()Sim ()Nao () Abundante () Suficiente ( ) Insuficiente () Boa () Regular () Ruim
Pasta de papel/papel maché () Sim ()Nao () Abundante () Suficiente () Insuficiente () Boa () Regular () Ruim

Avaliacao modelagem: _____ /5 pontos
2.5. Outros Materiais

() Tecidos e retalhos (diversos)

() Linhas, 13s, barbantes

() Cola branca, cola colorida, cola quente
() Tesouras (diversos tamanhos)

() Revistas e imagens para colagem

() Elementos naturais (folhas, gravetos, sementes, pedras)
() Materiais reciclaveis diversos

() Glitter, lantejoulas, outros adornos
Avaliacio outros: /5 pontos
SUBTOTAL: / 30 pontos

Observacoes sobre materiais:

3. MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS (0 a 15 pontos)

[E=T T o e e

Mesas amplas de trabalho

() Adequado () Inadequado () Bom (') Regular () Ruim

Cadeiras (diversos tamanhos)

() Adequado () Inadequado () Bom () Regular () Ruim

Cavaletes (se aplicavel)

() Adequado () Inadequado () Bom () Regular () Ruim

Estantes ou armarios para materiais () Adequado () Inadequado () Bom () Regular () Ruim
Prateleiras para secagem ()Sim ()Nao () Adequado () Inadequado () Bom () Regular () Ruim
Area de exposicao ()Sim () Nao () Adequado () Inadequado

Materiais de protecao:
() Aventais para usudrios (diversos tamanhos)

() Protec@o para mesas (jornais, plasticos)
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() Materiais de limpeza disponiveis
Pontuacao:
e 15 pontos: Mobilidrio completo, diversificado, excelente estado
e 12 pontos: Mobilidrio adequado, bom estado
e 8-10 pontos: Mobilidrio bésico, estado regular
e  4-5 pontos: Mobilidrio insuficiente ou estado ruim
e (-2 pontos: Mobilidrio inadequado

SUBTOTAL: / 15 pontos

4. CONDICOES GERALIS (0 a 15 pontos)

Limpeza da sala () Excelente () Boa () Regular () Ruim
Organizaciio dos materiais (etiquetados, acessiveis) () Excelente () Boa () Regular () Ruim
Conservacao dos equipamentos () Excelente () Boa () Regular () Ruim
Funcionalidade do espaco (fluxo de trabalho adequado) () Excelente () Boa () Regular () Ruim
Seguranca (materiais téxicos armazenados adequadamente) () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Pontuacao:
e 15 pontos: Excelente em todos os aspectos
e 12 pontos: Boas condigdes
e 8-10 pontos: Condicdes regulares
e  4-5 pontos: Condi¢des ruins
e  0-2 pontos: Condic¢des péssimas

SUBTOTAL: / 15 pontos

5. PROFISSIONAL HABILITADO (0 a 10 pontos)

Nome:

Formacao:
() Pés-graduagdo/Especializagdo em Arteterapia
() Profissional de satde (psicélogo, TO, psicopedagogo) com capacitagdo em Arteterapia ( horas)

() Graduagao em Artes com capacitagdo terapéutica

() Outro:
Registro profissional: n° UF:
Experiéncia em arteterapia: anos

Comprovante de formacao apresentado: () Sim () Ndo
Capacidade de atendimento:
Dias/semana: _____ | Horas/semana: _____ | Atendimentos/més:
Pontuacao:

e 10 pontos: Pés-graduagdo em Arteterapia, ampla experiéncia

e 7-8 pontos: Especializacdo adequada, boa experiéncia
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e 5-6 pontos: Capacitacdo bdsica (180h+), alguma experiéncia
e 2-3 pontos: Capacitacdo minima ou pouca experiéncia
e 0 pontos: Sem formagdo especifica

SUBTOTAL: / 10 pontos
PONTUACAO FINAL ARTETERAPIA: /100 PONTOS

MODALIDADE 5: ATIVIDADES EM GRUPO

(Preencher somente se a OSC oferece essa modalidade)

1. ESPACO FISICO (0 a 25 pontos)

Dimensoes da sala:

Comprimento: _____ metros | Largura: _____ metros | Areatotal:  m?

(Minimo exigido: 30m?)

Area da sala () >40m?2 () 30-40m2 () 20-29m? () <20m?

Iluminacao

() Excelente () Boa () Regular () Ruim

Ventilacao/climatizacio

() Excelente () Boa () Regular () Ruim

Piso adequado para atividades motoras

() Sim, tatame/EVA () Sim, piso liso ( ) Inadequado

Espelho (quando necessario para atividades)

() Sim () Nao

Funcionalidade:

() Espaco livre suficiente para movimentagao

() Possibilidade de diferentes configuragdes (circulo, fileiras, etc.)

() Cadeiras suficientes e empilhdveis
() Auséncia de obstaculos perigosos

Pontuacao:

e 25 pontos: Sala ampla (>40m2?), excelente iluminagdo, piso adequado, totalmente funcional

e 20 pontos: Sala adequada (30-40m?), boas condi¢des, funcional

e 15 pontos: Sala minima (30m?), condi¢des regulares

8-10 pontos: Sala pequena ou condi¢des inadequadas

e (-5 pontos: Sala totalmente inadequada

SUBTOTAL: / 25 pontos

2. MATERIAIS PEDAGOGICOS E TERAPEUTICOS (0 a 25 pontos)

2.1. Jogos e Dinamicas

Jogos cooperativos () Sim () Nao

() Diversos () Poucos () Adequado () Inadequado

Jogos de habilidades sociais () Sim () Nao

() Diversos () Poucos () Adequado () Inadequado

Materiais para dinamicas de grupo () Sim () Nao

() Diversos () Poucos () Adequado () Inadequado

Jogos de tabuleiro () Sim () Nao

() Diversos () Poucos () Adequado () Inadequado
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Avaliacdo jogos: _____ /10 pontos

2.2. Materiais para Atividades Especificas
Para grupos de habilidades sociais:

() Cartas de RPG

() Cartdes de emocgdes

() Historias sociais

() Materiais de comunicagao alternativa

Para oficinas terapéuticas:

() Materiais de artes

() Materiais de musica

() Materiais esportivos/recreativos

() Materiais de estimulacio sensorial

Para grupos de pais/familiares:

() Material didatico sobre TEA/desenvolvimento
() Recursos audiovisuais educativos

() Apostilas e folhetos informativos

Avaliacao materiais especificos: ____ /10 pontos
2.3. Materiais para Integracio Sensorial Coletiva
() Bolas terapéuticas

() Paraquedas ludico

() Texturas diversas

() Materiais sonoros

() Materiais visuais

Avaliacao sensorial: ______ /5 pontos

SUBTOTAL: /25 pontos

3. EQUIPAMENTOS AUDIOVISUALIS (0 a 20 pontos)

Projetor ou TV grande ()Sim()Nao ()Sim()Nédo () Sim () Nio
Tela de projecao ou suporte ()Sim()Nao ()Sim()Nao () Sim () Nao
Sistema de som/caixa amplificada () Sim()Nao ()Sim()Nado () Sim () Nao
Notebook/computador ()Sim()Nao ()Sim()Nao () Sim () Nao
Microfone (quando necessario) ()Sim()Nao ()Sim()Nao () Sim () Nao
Cabos e conexoes ()Sim()Nado ()Sim()Nao () Sim () Nao
Pontuacio:

20 pontos: Todos os equipamentos presentes, funcionando, modernos
15-16 pontos: Maioria dos equipamentos, boas condi¢des
10-12 pontos: Equipamentos bésicos, funcionando

5-8 pontos: Poucos equipamentos ou condi¢des limitadas
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e (-3 pontos: Equipamentos insuficientes

SUBTOTAL: / 20 pontos

4. MOBILIARIO E RECURSOS COMPLEMENTARES (0 a 15 pontos)

Cadeiras () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado

Mesas (quando necessario) () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado () Inadequado

Quadro branco ou flip chart () Sim () Nao () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado () Inadequado

Armarios para materiais () Novo () Bom () Regular () Ruim () Adequado ( ) Inadequado

Recursos complementares:

() Climatizagdo adequada

() Bebedouro ou dgua disponivel

() Relégio visivel

() Mural ou édrea para avisos

Pontuacio:
e 15 pontos: Mobilidrio completo, novo/bom estado, todos os recursos
e 12 pontos: Mobilidrio adequado, bom estado, maioria dos recursos
e 8-10 pontos: Mobilidrio bésico, estado regular
e 4-5 pontos: Mobilidrio insuficiente ou estado ruim
e  0-2 pontos: Mobilidrio inadequado

SUBTOTAL: / 15 pontos

5. CONDICOES GERAIS E PROFISSIONALIS (0 a 15 pontos)
5.1. Condicoes Gerais (8 pontos)

Limpeza () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Organizacao () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Funcionalidade () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Seguranca () Excelente () Boa () Regular () Ruim

Avaliacdo: ___ /8 pontos

5.2. Profissionais Habilitados (7 pontos)
Tipos de grupos oferecidos:

() Grupos de habilidades sociais

() Grupos de pais/familiares

() Oficinas terapéuticas

() Grupos de autonomia

() Outros:

Profissionais responsaveis:

Nome:

Formacao:
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Experiéncia com grupos: _____ anos
Pontuacio profissionais:
e 7 pontos: Profissionais altamente qualificados, ampla experiéncia em grupos
e 5-6 pontos: Profissionais adequadamente qualificados, boa experiéncia
e 3-4 pontos: Profissionais com qualificag@o bésica, alguma experiéncia
e 0-2 pontos: Profissionais sem qualificagdo especifica

SUBTOTAL: / 15 pontos
PONTUACAO FINAL ATIVIDADES EM GRUPO: __/100 PONTOS

CALCULO DA PONTUACAO FINAL DO LOTE 02

Hidroterapia /100 () Sim () Nao
Equoterapia /100 () Sim () Nao
Musicoterapia /100 () Sim () Nao
Arteterapia /100 () Sim () Nao
Atividadesem Grupo ___ /100 () Sim () Nao

Numero de modalidades oferecidas e vistoriadas:
Soma das pontuacdes das modalidades:

PONTUACAO FINAL LOTE 02 = Soma + Niimero de modalidades = pontos

RESULTADO:
() HABILITADA - Pontuagdo > 70 pontos
() ELIMINADA - Pontuacao < 70 pontos

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fotos anexadas: () Sim () Nao

Quantidade de fotos: ___ fotos

Observacao: O registro fotografico € parte integrante deste formuldrio e deve documentar as principais

instala¢des, equipamentos e condigdes avaliadas.

OBSERVACOES GERAIS DA COMISSAO
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NAO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS

1 () Grave () Média () Leve () Sim () Nao __ dias
2 () Grave () Média () Leve () Sim () Nao __ dias
3 () Grave () Média () Leve () Sim () Nao __ dias
4 () Grave () Média () Leve () Sim () Nao __ dias

PARECER CONCLUSIVO DA COMISSAO
() A OSC estda HABILITADA parao Lote ____,
() A OSC estd ELIMINADA para o Lote ____, tendo obtido pontuagio < 70 pontos.

() A OSC estda NOTIFICADA PARA SANEAMENTO de ndo conformidades, com prazode ______ dias.

tendo obtido pontuacio > 70 pontos.

Justificativa (se aplicavel):

ASSINATURAS

COMISSAO TECNICA DE VISTORIA:

Membro 1: Data: //__
Membro 2: Data: //__
Membro 3: Data: //__
Membro 4: Data://__
REPRESENTANTE DA OSC:

Declaro que acompanhei toda a vistoria, que as informacdes aqui registradas correspondem a realidade
verificada, e que recebi copia deste formuldrio.

Nome:

Carga:

Assinatura: Data: //
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ANEXO VII-A — GUIA DE CRITERIOS E DISTRIBUICAO DE PONTUAC/&O
Formulério de Vistoria Técnica — Chamamento Piublico n° 003/2026-SMS

1. DISPOSICOES GERAIS
1.1 Este Guia é parte integrante do Anexo VII e tem cariter vinculante. Seu objetivo é padronizar a
aplicacdo das pontuagdes durante as vistorias técnicas, garantindo tratamento isondomico a todas as
Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) participantes.
1.2 Este Guia deve ser utilizado:

e pela Comissdo Técnica de Vistoria como pardmetro obrigatério de pontuacao;

e pelas OSC participantes para adequacdo prévia de suas instalagdes;

e pela instancia recursal para andlise de impugnacdes sobre pontuagdes atribuidas.
1.3 Cada pontuagdo atribuida deve ser acompanhada de registro objetivo no campo "Observagdes" do
respectivo item, descrevendo o que foi verificado in loco. Pontuagdes sem registro de justificativa poderdo
ser objeto de recurso.
1.4 Em caso de divergéncia entre este Guia e o Formuldrio de Vistoria, prevalece o disposto neste Guia.
Lacunas ndo previstas serdo resolvidas pela Comissdo de Licitacdo mediante decisdo fundamentada

registrada em ata.

2. REGRAS GERAIS DE PONTUACAO
2.1 Escala Qualitativa de 5 Niveis
Quando o formuldrio utiliza a escala Excelente / Boa / Regular / Ruim / Péssima (ou variagdes

equivalentes, tais como Adequado/Inadequado, Completo/Incompleto), aplica-se a seguinte conversdo

proporcional:

Nivel de | % da Nota | Descricdo Geral

Avaliacao Maxima

Excelente 100% Atende plenamente todos os requisitos; sem pendéncias observadas

Boa 75% Atende aos requisitos essenciais; pequenas melhorias possiveis,
sem comprometimento do servigo

Regular 50% Atende parcialmente; pendéncias que impactam a qualidade, mas o
servico pode ser prestado

Ruim 25% Atende de forma precdria; pendéncias que comprometem
significativamente o servico

Péssima /| 0% Nao atende; condigdes inaceitdveis ou item completamente ausente

Inexistente

Exemplos de aplicagdo:

Nota Maxima do Item | Excelente | Boa | Regular | Ruim | Péssima

3 pontos 3,0 2,25 1,5 0,75 0

5 pontos 5,0 3,75 | 2,5 1,25 0
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8 pontos 8,0 6,0 4,0 2,0 0
10 pontos 10,0 7,5 5,0 2,5 0
15 pontos 15,0 11,25 | 7,5 375 | 0
20 pontos 20,0 150 | 10,0 5,0 0

Arredondamento: os resultados devem ser expressos com até 1 (uma) casa decimal. Em caso de dizimas,

arredondar para o multiplo de 0,25 mais préximo.

2.2 Escala Qualitativa de 4 Niveis

Quando o formuldrio utiliza apenas 4 niveis — Excelente / Boa / Regular / Ruim (sem o nivel "Péssima")

—, aplica-se:

Nivel de Avaliagio % da Nota Maxima
Excelente 100%

Boa 75%

Regular 50%

Ruim / Inadequado / Inexistente | 0%

A auséncia do nivel intermedidrio inferior ("Ruim") concentra a penalizacdo: qualquer avaliagdo abaixo de

"Regular" implica pontuagdo zero naquele item, refletindo a inviabilidade do servigo naquele aspecto.

2.3 Ttens Bindrios (Sim / Nao) — Divisao Igualitaria
Quando um bloco de pontuagdo é composto por multiplos itens do tipo Sim/Nao, a nota mdxima ¢é dividida
igualitariamente entre todos os itens. A férmula é:
Pontuagdo obtida = (Nota Mdxima + N° total de itens) x N° de itens presentes e adequados
Regras complementares:

e Item presente e adequado = valor integral do item;

e Item presente mas inadequado (existe fisicamente mas ndo atende ao requisito minimo) = 50% do

valor do item;

e Item ausente = O (zero).
Exemplo: O item A.2 — Acessibilidade Arquitetdnica vale 10 pontos e € composto por 7 subitens. Cada
subitem vale 10 + 7 = 1,43 ponto. Se a OSC possui 5 itens adequados, 1 presente mas inadequado e 1
ausente, a pontuacdo serd: (5 x 1,43) + (1 x 0,71) + (1 x 0) = 7,15 + 0,71 = 7,86 pontos, arredondado para
7,9 pontos.

2.4 Blocos com Tabela de Pontuagdo Prépria

Alguns itens do formuldrio j4 possuem tabela de pontuacdo prépria definida com valores fixos (ex.: Bloco
D — Documentagdo e Licencas; critérios de salas no Bloco A.3). Nesses casos, a tabela propria prevalece
sobre as regras gerais deste item 2. As regras gerais se aplicam apenas onde o formuldrio ndo especifica a

conversao.

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n° 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49.036-245 — Tel.: (79) 3711-5000

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1D4E-8D20-7826-2931 e informe o c6digo 1D4E-8D20-7826-2931

=



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

3. CRITERIOS OBJETIVOS POR NiVEL DE AVALIACAO

A tabela a seguir detalha os critérios objetivos que o fiscal deve observar para enquadrar cada item em cada

nivel avaliativo. Os critérios sdo cumulativos: para atingir um nivel superior, todos os critérios daquele

nivel devem estar satisfeitos.

Nivel Instalagdes Fisicas Equipamentos e | Higiene, Seguranca e
Materiais Documentagdo
Excelente Espacos amplos, acessiveis, | Todos (] materiais | Sem nenhuma nao
bem sinalizados, sem | listados presentes em | conformidade.
nenhuma barreira | quantidade adequada para | Documentacdo completa e
identificada. Conforto pleno | a demanda, novos ou em | integralmente valida.
para usudrios com | 6timo estado de | Protocolos implementados e
deficiéncia. conservacgao. com registros atualizados.
Boa Atende os requisitos minimos | Materiais essenciais | 1 a 2 ndo conformidades
legais. Pequenas falhas que | presentes. Estado de | leves e sandveis.
ndo comprometem O acesso | conservagio bom. | Documentagdo completa,
ou a seguranca do usuadrio. Pequenas lacunas em itens | com no méaximo 1 item
secundarios. proximo ao vencimento.
Regular Atende parcialmente. | Materiais bésicos | Ndo conformidades médias
Algumas barreiras ou | presentes, mas  com | presentes. Documentagdo
inadequagdes que dificultam, | lacunas em itens | com pendéncias pontuais
mas nao impedem, o | importantes. Estado | (ex.: 1 licenca vencida com
atendimento. regular com desgaste | renovacdo em andamento e
visivel. comprovada).
Ruim Compromete Materiais insuficientes | Nao conformidades graves
significativamente o | para a demanda ou em [ em itens que afetam
atendimento. Miiltiplas | estado  precdrio, com | diretamente a seguranga ou a
barreiras arquitetdnicas ou | necessidade de reposicdo | legalidade do servico.
risco de acidentes | urgente.
identificado.
Péssima / | Inviabiliza  totalmente o | Auséncia  total dos | Auséncia de documentagdo
Inexistente | atendimento. Condi¢des | materiais ou condi¢des | obrigatéria (licenga, alvard)
insalubres  ou  estrutura | que tornam sua utilizagdo | ou risco iminente
inadequada para a atividade | impossivel ou perigosa. identificado.

proposta.

4. CRITERIOS ESPECIFICOS POR ITEM — LOTE 01

4.1 Bloco A — Instalagdes Fisicas e Acessibilidade (30 pontos)

A.1 — Localizacdo e Acesso (0 a 5 pontos)

Composto por 3 itens com pesos distintos, conforme o formuldrio. Aplicar:
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Item

Peso | Critérios de distribuicao

Localizagdo em area de facil acesso

2 pts | Excelente=2,0 / Boa=1,5 / Regular=1,0 /
Inadequada=0

Disponibilidade de transporte publico | 2 pts

Multiplas linhas (3+, raio <300m)=2,0 / Poucas

proximo linhas (1-2)=1,0 / Nao=0
Estacionamento ou area para | 1 pt | Adequado (vaga PcD identificada)=1,0 /
embarque/desembarque Insuficiente=0,5 / Nao possui=0

A.2 — Acessibilidade Arquitetdnica NBR 9050/2020 (0 a 10 pontos)

Composto por 7 subitens bindrios (Sim/Nao). Aplicar regra 2.3: cada subitem vale 1,43 ponto.

Para ser considerado "adequado" em cada subitem, a comiss@o deve verificar:

Subitem

Critério minimo para "Adequado”

Rampa de acesso (inclinagio < 8,33%)

Inclinag@o mensuravel < 8,33%; piso antiderrapante; largura

livre > 1,20 m

Corrimdos em rampas e escadas (ambos

os lados)

Corrimao continuo em ambos os lados; altura entre 70 e 92

cm

Portas com largura = 80 cm e

macanetas acessiveis

Abertura livre > 80 cm; maganeta tipo alavanca; sem soleira

elevada

Sanitario(s) adaptado(s) para PcD

Espaco para giro de cadeira (raio 1,50 m); barras de apoio; pia

em altura acessivel

Piso tatil direcional e de alerta

Faixas em dreas de circulacdo e frente a obstaculos, conforme

NBR 9050/2020

Sinalizagdo visual e tatil (Braille, relevo,

contraste)

Placas em Braille e relevo nas portas; contraste minimo de

70% na sinalizac¢do

Auséncia de barreiras arquitetonicas

Nenhum degrau sem alternativa; nenhum obsticulo em rotas

de circulag¢do

A.3 — Consultérios/Salas Terapéuticas Individuais (0 a 8 pontos)

Tabela de pontuacdo prépria (ja definida no formuldrio). Critérios complementares:

e A contagem das salas deve ser feita pelo fiscal com registro do nimero, dimensao medida (m?) e

avaliacdo individual de iluminag@o, ventilagdo e privacidade actstica de cada sala.

e A avaliagdo de privacidade actistica deve ser verificada com voz em volume normal dentro da

sala; considerar "Boa" se ndo ha inteligibilidade de fala nos corredores adjacentes.

e Salas com uso compartilhado ou que nido sejam de uso exclusivo da OSC ndo devem ser

contabilizadas, salvo se houver contrato formal de cessdo de uso em vigor apresentado durante a

vistoria.
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A.4 — Sala para Atendimentos em Grupo (0 a 3 pontos)

Item

Peso Critérios

Area da sala

1,5pts | 220m*>=1,5/15-19m?=1,0/< 15 m?= 0,5 / Nao possui = 0

Funcionalidade

1,0 pt | Excelente=1,0/Boa=0,75 / Regular=0,5 / Inadequada=0

Condigdes gerais

0,5 pt | Excelente=0,5 / Boa=0,375 / Regular=0,25 / Ruim=0

A.5 — Outros Espacos (0 a 4 pontos)

4 itens com peso de 1 ponto cada. Aplicar regra 2.3. Item presente e adequado = 1,0 pt; presente mas

inadequado = 0,5 pt; ausente = 0.

4.2 Bloco B — Equipamentos, Materiais e Recursos Terapéuticos (25 pontos)

B.1 — Mobilidrio Geral (0 a 5 pontos)

Avaliacdo global com escala de 4 niveis (regra 2.2). Para enquadramento:

e Excelente: todos os 4 tipos (mesas, cadeiras adulto e infantil, armdrios, arquivos) presentes, em

estado novo ou 6timo, em quantidade suficiente para os atendimentos simultdneos previstos.

e Boa: todos os tipos presentes; estado bom; quantidade suficiente com pequenas lacunas.

e Regular: maioria dos tipos presente; estado regular com desgaste visivel, mas sem

comprometimento funcional.

e Ruim: tipos importantes ausentes ou estado que inviabiliza o uso adequado.

B.2 — Materiais Terapéuticos por Especialidade (0 a 12 pontos)

Cada especialidade oferecida vale até 2 pontos. Especialidades ndo oferecidas ndo sdo pontuadas nem

penalizadas. O subtotal B.2 é a soma das especialidades efetivamente avaliadas, limitado ao maximo de 12

pontos.

Para cada especialidade, a pontuacio segue:

Avaliacao Pontos | Critério

Plena 2,0 Todos os materiais listados presentes, quantidade adequada, qualidade boa ou
6tima

Adequada | 1,5 Maioria dos materiais; quantidade suficiente; qualidade boa com lacunas pontuais

Parcial 1,0 Materiais bdsicos presentes; lacunas em itens especificos ou quantidade
insuficiente

Precaria 0,5 Apenas 1 material listado ou materiais em estado ruim; servico comprometido

Inexistente | 0,0 Nenhum material presente (especialidade declarada sem infraestrutura

correspondente)

B.3 — Equipamentos de Avaliacao e Intervengdo (0 a 5 pontos)

Escala de 5 niveis (regra 2.1). Para enquadramento:

e Excelente: equipamentos completos para todas as especialidades oferecidas; com menos de 5 anos

de uso; calibrados quando aplicavel.

e Boa: equipamentos adequados para a maioria das especialidades; estado bom; limitacdes pontuais.
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e Regular: equipamentos bdsicos; estado regular; limitacdes perceptiveis que ndo inviabilizam o
atendimento.

¢ Ruim: equipamentos escassos ou em estado que compromete o atendimento.

e Péssima: auséncia de equipamentos ou estado que inviabiliza qualquer uso.
B.4 — Equipamentos de Informatica e Recursos Tecnolégicos (0 a 3 pontos)
3 itens com peso de 1 ponto cada. Aplicar regra 2.3. Item presente e funcionando = 1,0 pt; presente e ndo
funcionando = 0,5 pt; ausente = 0.
Se a OSC utiliza prontudrio exclusivamente fisico, o item "sistema de prontudrio eletronico”" deve ser
marcado como N/A e ndo serd computado no denominador da divisdo igualitdria; os demais 2 itens valerdo

1,5 ponto cada.

4.3 Bloco C — Higiene, Segurancga e Funcionamento (20 pontos)

C.1 — Limpeza e Organizacdo Geral (0 a 5 pontos)

Avaliacdo global com escala de 5 niveis (regra 2.1), considerando os 4 aspectos listados no formulario
(limpeza, organizagdo, conservacao, auséncia de odores).

Fator modulador: se o item "Auséncia de odores inadequados" for marcado como Nao, aplicar desconto
adicional de 1 ponto sobre a pontuacio obtida nos demais aspectos, independentemente da avaliagcdo geral.
C.2 — Condig¢des de Seguranca (0 a 5 pontos)

5 itens bindrios. Aplicar regra 2.3: cada item vale 1,0 ponto. Critérios de adequagdo:

[tem Critério para "Adequado” (= valor integral)

Extintores de incéndio Dentro da validade (verificar etiqueta); posicionados em local de fécil

acesso; sinalizacdo de localizacao visivel

Sinalizag¢do de saidas de

Placas fotoluminescentes ou iluminadas visiveis de todos os pontos dos

emergéncia corredores; indicagdo clara da rota

Rotas de fuga | Corredores e saidas sem objetos ou méveis que impecam passagem; largura
desobstruidas minima de 1,20 m livre

Instalagées elétricas | Auséncia de fios expostos; tomadas com protecdo; quadro elétrico
adequadas identificado, fechado e sem sinais de superaquecimento

Kit de primeiros socorros

Presente; itens dentro da validade; acessivel; contetido minimo (curativos,

luvas, antisséptico)

C.3 — Gerenciamento de Residuos / PGRSS (0 a 5 pontos)

5 itens bindrios. Aplicar regra 2.3: cada item vale 1,0 ponto. A auséncia de PGRSS documentado e

implementado deve ser registrada como ndo conformidade grave.

C.4 — Sistema de Prontudrio e Registro (0 a 5 pontos)

Avaliagdo global com escala de 5 niveis (regra 2.1), com énfase especial na conformidade com a LGPD.

e Excelente: sistema implementado e funcionando; acesso restrito verificado; registros organizados

e rastredveis; politica de privacidade documentada.
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e Boa: sistema funcionando; controles de acesso presentes; pequenas lacunas na documentacdo de
conformidade com LGPD.

e Regular: sistema funcional com organizacdo deficiente ou controles de acesso apenas parciais.

e Ruim: sistema precdrio ou sem qualquer controle de acesso a dados dos usudrios.

e Péssima: auséncia de sistema de prontudrio ou dados completamente desprotegidos.

4.4 Bloco D — Documentacio e Licencgas (15 pontos)
Este bloco possui tabelas de pontuacdo préprias no formuldrio, que prevalecem sobre as regras gerais. Os

seguintes critérios complementares se aplicam:

Subbloco Pontos Critério de zero ponto (ndo conformidade grave)
max.
D.1 — Licenga Sanitaria 8 Auséncia total de licenca ou licenca para atividade

incompativel com os servi¢os propostos

D2 — Alvara de |4 Auséncia total de alvard ou alvara para endereco divergente do
Funcionamento vistoriado
D.3 — Destinagio de |3 Auséncia de contrato vigente com empresa devidamente
Residuos licenciada

Licenca préxima ao vencimento: considera-se "préxima ao vencimento" a licenga com validade inferior a
60 (sessenta) dias da data da vistoria. Nesse caso, aplicar redu¢c@o de 1 ponto no subbloco D.1, salvo se a

OSC apresentar protocolo de renovacdo em andamento, hipdtese em que a reducio é de 0,5 ponto.

4.5 Bloco E — Capacidade Instalada e Diferenciais (10 pontos)
E.1 — Capacidade de Atendimento (0 a 5 pontos)

Pontos | Nivel Critério objetivo

5,0 Excelente 5 ou mais especialidades; > 40h/semana; 2 ou mais turnos; > 5 dias/semana; > 200
atendimentos/més estimados

3,75 Boa 3—4 especialidades; 30-39h/semana; 2 turnos; 5 dias/semana; 120-199
atendimentos/més

2,5 Regular 2-3 especialidades; 20-29h/semana; 1 turno; 5 dias/semana; 60-119
atendimentos/més

1,25 Limitada 1-2 especialidades; < 20h/semana; turno restrito; < 60 atendimentos/més

0 Insuficiente | Capacidade declarada invidvel para atender a demanda contratada

A capacidade estimada de atendimentos/més deve ser verificada pela comissdo com base no nimero de
salas disponiveis, carga hordria declarada e tempo médio de atendimento por especialidade (referéncia: 50

minutos por sessdo individual; 90 minutos por sessdo em grupo).
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E.2 — Diferenciais Estruturais (0 a 5 pontos)
Tabela de pontuagao prépria (jd definida no formuldrio). Para fins de contagem, somente serdo computados
os diferenciais que o fiscal puder verificar como operacionais durante a vistoria, ndo apenas como estrutura

fisica disponivel.
5. CRITERIOS ESPECIFICOS POR MODALIDADE — LOTE 02

A pontuacdo final do Lote 02 é a média aritmética das pontuagdes obtidas em cada modalidade
efetivamente oferecida, conforme a formula:

Pontuacdo Final Lote 02 = Soma das pontuac¢des das modalidades + Nimero de modalidades vistoriadas

As regras gerais das secdes 2 e 3 se aplicam integralmente a todos os itens do Lote 02. Os critérios a seguir

complementam essas regras para os itens que exigem verificagdo especifica.

5.1 Hidroterapia
Item 1 — Piscina Terapéutica (0 a 15 pontos)

Tabela de pontuacio prépria (ja definida no formuldrio). Critérios objetivos para cada faixa:

Pontos | Critério verificavel

15 Comprimento > 6 m e largura > 4 m (medidos); profundidade variavel entre 0,80 m e 1,40 m;

todas as 5 caracteristicas de seguranga presentes e adequadas

12 Dimensdes minimas atendidas; 4 das 5 caracteristicas de seguranga presentes

8-10 Dimensdes minimas atendidas; 2 a 3 caracteristicas de seguranca presentes

5 Dimensdes préximas ao minimo (néo inferiores a 5 x 3,5 m); poucas caracteristicas presentes

0-3 Dimensdes inferiores a 5 x 3,5 m OU auséncia de caracteristicas basicas de seguranga

A medic¢do das dimensdes da piscina € obrigatdria e deve ser registrada no formulario. Medigdes feitas com
trena ou instrumento equivalente pelo fiscal t€ém prevaléncia sobre declaracdes da OSC.
Item 3 — Qualidade da Agua (0 a 10 pontos)
O laudo de qualidade da dgua € verificacdo documental objetiva. Critérios:
e Laudo valido (emitido ha < 3 meses), com todos os parametros (pH, cloro, coliformes) dentro dos
padrdes = contribui para pontuagdo maxima neste subaspecto;
e Laudo emitido entre 3 ¢ 6 meses = considera-se desatualizado; reduzir a contribui¢do deste
subaspecto em 50%;
e Laudo ausente ou emitido hd mais de 6 meses = contribui¢@o zero neste subaspecto, registrar como

ndo conformidade grave.
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5.2 Equoterapia
Item 2 — Cavalos/Eguas (0 a 15 pontos)

Pontos | Critério verificavel

15 3 ou mais cavalos; todos com temperamento "décil" observado in loco; treinamento especifico

para equoterapia comprovado por ficha individual; porte médio adequado

12 2 a 3 cavalos adequados; treinamento verificado documentalmente

8-10 2 cavalos; adequacao parcial; necessitam complementagao de treinamento

4-5 Nimero minimo com adequagao limitada
0-2 Menos de 2 cavalos disponiveis OU comportamento agitado ou agressivo observado durante a
vistoria

O comportamento dos animais deve ser observado pelo fiscal diretamente no picadeiro ou area de prética,
ndo apenas nas baias. Relatos de terceiros nao substituem a observacéo in loco.

Item 6 — Documentacdo Especifica (0 a 15 pontos)

A certificacdo ANDE-Brasil é condi¢@o para a pontuagdo maxima de 15 pontos. OSC sem certifica¢do pode
obter no maximo 12 pontos neste item, ainda que toda a documentagcdo veterindria e os protocolos de

seguranga estejam completos.

5.3 Musicoterapia
Item 2 — Instrumentos Musicais (0 a 30 pontos)
Dividido em 3 sub-itens com igual peso de 10 pontos cada (percussido, melédicos, harmonicos). Para cada
sub-item, aplicar escala de 5 niveis (regra 2.1), considerando:
¢ Quantidade minima: ao menos 2 unidades funcionais de cada tipo principal listado no sub-item;
e Estado de conservagdo: instrumentos com danos estruturais que afetem a producdo sonora sio
considerados inadequados;
e Variedade: sub-item com apenas 1 tipo de instrumento (ex.: apenas pandeiros, sem outros

instrumentos de percussio) nio pode atingir "Excelente"”, limitado a "Boa".

5.4 Arteterapia
Item 2 — Materiais Artisticos (0 a 30 pontos)

Sub-itens com pesos distintos. Para cada sub-item, aplicar escala de 5 niveis (regra 2.1):

Sub-item Peso

2.1 — Tintas e Pigmentos 8 pontos
2.2 — Materiais de Desenho 7 pontos
2.3 — Papéis 5 pontos

2.4 — Materiais de Modelagem | 5 pontos

2.5 — Outros Materiais 5 pontos
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Critério de "Excelente" em cada sub-item: presenca de todos os materiais listados, em quantidade que
permita atendimento simultdneo a pelo menos 6 usudrios, em bom estado e dentro da validade quando

aplicdvel.

5.5 Atividades em Grupo

Item 1 — Espaco Fisico (0 a 25 pontos)

A drea minima de 30 m? é requisito objetivo verificado por medi¢do. Salas com érea inferior a 30 m?
recebem no maximo 10 pontos neste item, independentemente da avaliacio dos demais aspectos. A

medicdo deve ser registrada no formuldrio.

6. NAO CONFORMIDADES E SEUS EFEITOS NA PONTUACAO
6.1 As nao conformidades identificadas durante a vistoria sdo classificadas conforme o formulario (Grave,

Meédia, Leve) e interagem com a pontuagdo da seguinte forma:

GRAVIDADE EFEITO NA EFEITO NA HABILITACAO
PONTUAGAO DO ITEM

Grave 0 (zero) no item em que se | Pode causar eliminacdo direta se o item for enquadrado
manifesta como requisito minimo obrigatério (ver 6.2)

Média 0% a 50% da nota maxima | Conta na pontuagdo total; pode resultar em pontuagdo abaixo
do item de 70 pontos

Leve 50% a 75% da nota | Reduz pontuagdo; ndo compromete a habilitacao
maxima do item isoladamente

6.2 Requisitos Minimos Obrigatérios — Pontuacdo Zero Automatica
Os itens a seguir sdo eliminatérios. A verificacdo de qualquer uma das condi¢des abaixo resulta em
pontuagdo zero no item correspondente e deve ser registrada como ndo conformidade grave, com
recomendacio de eliminagdo no Parecer Conclusivo da comissio:
e Lote 01: auséncia de Licenga Sanitdria valida e compativel (D.1); menos de 3 salas terapéuticas
individuais disponiveis (A.3).
e Hidroterapia: auséncia de piscina terapéutica ou dimensdes inferiores a 5 x 3 m (Item 1); auséncia
de sistema de tratamento e filtragem de d4gua em funcionamento (Item 3).
e Equoterapia: auséncia de cavalos disponiveis na data da vistoria (Item 2); auséncia de laudos
veterindrios validos (Item 6).
e Musicoterapia: auséncia total de instrumentos musicais (Item 2).
e Arteterapia: auséncia de pia com dgua corrente na sala/atelié (Item 1).

e Atividades em Grupo: sala com drea inferior a 20 m? (Item 1).
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7. DISPOSICOES FINAIS

7.1 A pontuagdo final de cada bloco € a soma aritmética dos subitens, nunca superior a0 maximo previsto
para o bloco.
7.2 Valores decimais resultantes de divisdes devem ser arredondados para 1 (uma) casa decimal.

7.3 O registro fotografico é parte integrante da vistoria e deve documentar, no minimo: fachada e acesso;
cada sala terapéutica; sanitdrios (geral e adaptado); quadro de extintores; e os itens que receberem avaliagdao
"Ruim" ou "Péssima", com foto identificada por legenda.

7.4 Qualquer membro da Comissdo pode solicitar nova medi¢do, verificagio documental adicional ou
registro fotografico complementar durante a vistoria. A recusa da OSC em permitir o acesso a qualquer 4rea
vistoriada implica pontuagdo zero nos itens correspondentes.

7.5 Este Guia é parte integrante do edital e pode ser impugnado nos mesmos prazos e condi¢cdes aplicaveis

ao edital principal.
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ANEXO VIl

TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE
VOLTADOS AO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E
OUTROS SERVICOS DE REABILITACAO

1. IDENTIFICACAO E DADOS DO PROCESSO

Processo Administrativo n2: /2025-SMS

Modalidade de Contratagdao: Chamamento Publico (art. 23 e seguintes da Lei n?
13.019/2014)

Tipo de Procedimento: Procedimento Auxiliar de Contratacdo - Nao Competitivo
Unidade Demandante: Secretaria Municipal da Saude de Aracaju - SMS

Unidade Responsavel: Diretoria de Vigilancia e Assisténcia em Saude —DVAS.

Data de Elaboragao: 07 de dezembro de 2025.

Chamamento Publico para Credenciamento de Organizagoes da Sociedade Civil (OSCs),
para prestacdo de servicos especializados e multiprofissionais de saude voltados ao
atendimento integral de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outras
condi¢bes que demandem reabilitacdo neuroldgica, cognitiva e funcional, no ambito

do Sistema Unico de Satide do Municipio de Aracaju.

2. CONTEXTUALIZAGAO E JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. Contexto Epidemioldgico e Social

O Transtorno do Espectro Autista configura-se como uma das condicbes de

neurodesenvolvimento de maior prevaléncia na atualidade, afetando aproximadamente

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n® 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49.036-245 — Tel.: (79) 3711-5000

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1D4E-8D20-7826-2931 e informe o c6digo 1D4E-8D20-7826-2931

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

uma em cada 36 criancas, conforme dados dos Centros de Controle e Prevencao de

Doengas dos Estados Unidos (CDC).

No Brasil, estimativas indicam que existam cerca de dois milhdes de pessoas com TEA,
embora a subnotificacdo e as dificuldades de acesso ao diagndstico sugiram que esse

numero possa ser ainda mais expressivo.

Em Aracaju, a Secretaria Municipal da Saiude vem observando crescimento significativo
e continuo na demanda por servigos especializados voltados a essa populagdo.
Levantamentos realizados pela Coordenacdo da Rede de Atencdo Especializada
demonstram que, nos Ultimos anos, o niumero de solicitagdes de atendimento cresceu
de forma desproporcional, se considerar demanda em contrapartida da oferta de
profissionais que hoje a rede dispde, mesmo que em alguma medida, tenha havido

ampliacdo da oferta nos equipamentos especializados que atendem esse tipo de perfil.

Atualmente, conforme dados do Sistema Municipal de Regulagdo (IDS)/setembro de
2025, aproximadamente 1.580 usudrios que aguardam para primeiro acesso a
profissional especialista, com finalidade de investigacdo diagndstica ou triagem de
avaliacdo, além de 2.038 usudrios que ja aguardam para inicio de terapéuticas, a fim de
encaminhar com possibilidade de desenvolvimento funcional, o que reflete em um
tempo de espera, médio, de 365 dias, significando demanda reprimida, em

contrapartida a capacidade instalada existente nesse momento.

Esse cendrio compromete gravemente os resultados terapéuticos, uma vez que as
evidéncias cientificas demonstram inequivocamente que interven¢des precoces,
intensivas e baseadas em praticas validadas produzem os melhores desfechos em

termos de desenvolvimento cognitivo, comunicacional, social e funcional.
2.2. Fundamentagao na Politica Publica de Saude

O presente Termo de Referéncia insere-se no contexto das politicas publicas de saude
estabelecidas em ambito federal, estadual e municipal, constituindo instrumento

essencial para a efetivacdo dos direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia.
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A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, estabelece que a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas que assegurem acesso universal e

igualitario as acdes e servicos de saude.

A Lei n? 8.080/1990, que institui o Sistema Unico de Saude, reforca os principios da
universalidade, integralidade, equidade e hierarquizacdo da rede de servicos,
determinando que o poder publico deve assegurar condi¢des para o pleno acesso da

populacdo aos servigos de promocgdo, protecao e recuperagao da saude.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia, estabelecida pela
Portaria GM/MS n2 793/2012, institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS, com énfase na articulacdo entre diferentes pontos de atencdo e na

garantia de cuidado integral e multiprofissional.

Especificamente em relacdo as pessoas com Transtorno do Espectro Autista, a Lei n2
12.764/2012 (Lei Berenice Piana) institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da
Pessoa com TEA, reconhecendo-as como pessoas com deficiéncia para todos os efeitos
legais e assegurando-lhes o direito ao diagndstico precoce, ao tratamento

multiprofissional e ao acesso a medicamentos e terapias especializadas.
2.3. Necessidade Administrativa e Continuidade dos Servigos

A Rede Municipal da Atencdo Especializada conta atualmente com 01 (um) Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER) do tipo I, instalado na rede propria e 02 (dois)
equipamentos que ofertam servicos e terapias de reabilitacdo através de Convénios,
sendo eles a APAE e CIRAS, dispondo de equipes multiprofissionais compostas por
assistentes sociais, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas

e outros profissionais.

N3o obstante os investimentos realizados pela gestdo municipal em infraestrutura,
equipamentos e recursos humanos, a capacidade atual tem ofertado, em média, 3.500

atendimentos mensais/individuais, considerando um quantitativo aproximado de 650
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usuarios, somados nesses servicos, o que justifica o quantitativo aquém da necessidade

média observada historicamente quanto as solicitagdes.

Nessa conjuntura, a ndao adogdao tempestiva de providéncias para assegurar a
continuidade da prestacdo dos servigcos acarretaria descontinuidade assistencial grave,
com impactos diretos sobre a saude, o desenvolvimento e a qualidade de vida de
centenas de criangas, adolescentes e adultos que dependem dos tratamentos
especializados, j& que mesmo que se amplie e consiga-se alcancar o limite da
capacidade instalada na rede prépria, ainda ndo seria suficiente para atender a

demanda atual existente.
2.4. Vantagens do Chamamento Publico previsto no art. 23 da Lei 13019/2014

A adocdo do procedimento de chamamento publico para credenciamento, previsto no
artigo 23 da Lei n2 13.019/2014, mostra-se como a alternativa mais adequada, eficiente

e vantajosa para o caso concreto, pelas seguintes razdes:

Ampliagao significativa da rede prestadora: o credenciamento permite a habilitacdo de
todos os interessados que atendam aos requisitos estabelecidos, sem limitacdo artificial
de numero de contratados, possibilitando rdpida expansao da capacidade instalada e
absorcdo da demanda reprimida em prazo significativamente inferior ao que seria

possivel mediante ampliacdo exclusiva da rede prdpria;

Ampliacao do acesso: a participacdao de multiplos prestadores localizados em diferentes
regides do municipio facilita o acesso geografico dos usuarios, reduz custos com
transporte, aumenta a adesdo aos tratamentos e promove equidade, alcancando

populacdes historicamente desassistidas;

Isonomia e transparéncia: o procedimento assegura que todos os interessados que
cumpram os requisitos objetivos possam ser contratados em condi¢cGes padronizadas,
sem privilégios ou discriminacdes, observando rigorosamente o0s principios

constitucionais da impessoalidade e da isonomia;
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Economicidade e sustentabilidade: ao estabelecer condi¢cdes uniformes e remuneracao
baseada em parametros oficiais, o credenciamento viabiliza a contratacdo de
prestadores qualificados sem comprometer a sustentabilidade financeira dos contratos,
evitando o risco de inexequibilidade que poderia resultar de disputas por descontos

sobre valores ja historicamente defasados;

Celeridade e flexibilidade: o credenciamento possui tramites mais ageis que
procedimentos licitatdrios convencionais e permite ajustes dindmicos na rede
prestadora, com incorporacdao de novos credenciados conforme necessidade, sem a

rigidez de contratos fechados e excludentes;

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL E NORMATIVA

3.1. Base Legal da Contratacao

O chamamento publico objeto deste Termo de Referéncia fundamenta-se
exclusivamente na Lei n2 13.019/2014, (MROSC), especialmente em seu artigo 23 e

seguintes que estabelecem:

“Art. 23. A administracdo publica devera adotar procedimentos claros, objetivos e

simplificados que orientem os interessados e facilitem o acesso direto aos seus 6rgaos e

instancias decisdrias, independentemente da modalidade de parceria prevista nesta

”

Lei.

"Art. 24. Exceto nas hipdteses previstas nesta Lei, a celebracdo de termo de colaboracao

ou de fomento serd precedida de chamamento publico voltado a selecionar

organizagdes da sociedade civil que tornem mais eficaz a execug¢ado do objeto."

A escolha desse fundamento juridico decorre da perfeita adequac¢ado do caso concreto a

hipotese legal, uma vez que:

a) Existe multiplicidade de prestadores potenciais no mercado local e regional;
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A contratagdo simultanea de todos os habilitados é essencial para atender a
demanda;
Os requisitos técnicos podem ser objetivamente definidos e uniformemente
aplicados;

O interesse publico serda melhor atendido pela pluralidade de contratados.

3.2. Regulamentagao

O procedimento de Credenciamento de Organizacdes da Sociedade Civil encontra-se

regulamentado pelo Decreto Federal n? 8.726/2016, que disciplina minuciosamente as

etapas, prazos, requisitos de habilitacdo, procedimentos de andlise, instrumento de

parceria e mecanismos de controle, conferindo ao processo toda a seguranca juridica e

conformidade legal necessarias.

3.3. Legislacdo Sanitaria Aplicavel

A prestacdo dos servicos objeto desta contratacdo devera observar rigorosamente o

seguinte arcabouco normativo:

Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica da Saude, que
institui o Sistema Unico de Saude e estabelece seus principios, diretrizes e
competéncias;

Lei Federal n? 12.764, de 27 de dezembro de 2012 - Lei Berenice Piana, que
institui a Politica Nacional de Protec¢ao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista;

Lei Federal n? 13.146, de 6 de julho de 2015 - Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que assegura
direitos fundamentais relacionados a habilitacdao e reabilitacao;

Portaria GM/MS n2 793, de 24 de abril de 2012 - Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude;

Portaria de Consolidagio GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidacdo das normas sobre redes de atencdo a satide do Sistema Unico de

Saude;
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e Resolugao RDC ANVISA n? 222, de 28 de margo de 2018 - Regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude;

e Resolugbes dos Conselhos Profissionais - Resolugdes do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e demais conselhos pertinentes,

que estabelecem parametros éticos e técnicos para o exercicio profissional.
3.4. Protecao de Dados Pessoais

Os prestadores credenciados estardo obrigatoriamente sujeitos as disposicdes da Lei
Federal n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais -
LGPD), devendo implementar medidas técnicas e administrativas adequadas para
garantir a seguranca, confidencialidade e integridade dos dados pessoais sensiveis dos

usuarios atendidos.

4. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO E DOS SERVICOS

4.1. Objeto da Contratagao

Constitui objeto do presente chamamento a contratacao de Organizacdes da Sociedade
Civil, devidamente regularizada, para a prestacdo de servicos especializados e

multiprofissionais de saude.
a) Atendimento psicolégico individual e em grupo, com foco em:

1) Avaliagdo psicolégica e havendo necessidade, também avaliacdo
neuropsicolégica de criancas e adolescentes (até 15 anos) com suspeita ou
diagndstico de TEA;

2) Intervencdes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas, incluindo terapia
cognitivo-comportamental (TCC), analise aplicada do comportamento (ABA),
terapia de integracdo sensorial, modelo DIR/Floortime, TEACCH e outras
abordagens validadas;

3) Orientacdo cuidado ampliado com familiares/responsaveis pelos usudrios, como

metodologia de integralidade;
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4)

5)
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Desenvolvimento de habilidades socioemocionais, regulacdo emocional e
competéncias adaptativas;

Manejo de comportamentos desafiadores e promogao de autonomia.

b) Atendimento fonoaudiolégico individual e em grupo, voltado a:

1)

2)

3)
4)

5)

Avaliacdo e reabilitacdo da linguagem oral, receptiva e expressiva;

Estimulagdo da comunicagdo funcional e desenvolvimento de comunicagdo
alternativa e aumentativa quando necessario;

Tratamento de alteragdes miofuncionais orofaciais;

Terapia de disfagias (dificuldades de degluticdo);

Desenvolvimento de habilidades pragmaticas e sociais da comunicacgao.

c) Atendimento de terapia ocupacional individual e em grupo, contemplando:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Avaliacdo das habilidades funcionais e do perfil sensorial;

Desenvolvimento de atividades de vida didria (AVD) e atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD);

Terapia de integracao sensorial;

Adaptacdes e tecnologias assistidas para promocdo de autonomia e
independéncia;

Estimulacdo de habilidades motoras finas, coordenacdo e destreza manual;

OrientacGes sobre adequacdo de ambientes e rotinas.

d) Atendimento fisioterapéutico individual e em grupo, abrangendo:

1)

2)

3)

4)

5)

Fisioterapia neuroldgica para reabilitacdo motora, equilibrio, coordenacdo e
marcha;

Fisioterapia ortopédica para prevencdo e tratamento de deformidades,
contraturas e alteragdes posturais;

Fisioterapia respiratdria quando indicada;

Estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor;

Prescricdo e orientacdo sobre uso de drteses e dispositivos auxiliares;
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OrientacGes aos familiares sobre manejo domiciliar e continuidade dos

exercicios.

e) Atendimento psicopedagdgico, focado em:

1)
2)
3)

4)

e)

1)
2)
3)
4)

f)

1)
2)
3)

4)

5)

6)

g)

Avaliagao e intervengao em dificuldades de aprendizagem;
Desenvolvimento de estratégias pedagdgicas individualizadas;
Orientagao a familiares e articulagdao com instituicdes educacionais;

Estimulagao de fungdes cognitivas (atengdao, memoaria, raciocinio).

Atendimento Médico, focado em:

Avaliagao quanto as condigdes clinicas de cada paciente;

Percepcao de possibilidades de intervencao;

Observacao com finalidade diagndstica;

Orientacdo e encaminhamento com vistas a realizacdo de terapias de

desenvolvimento.

Atendimento de Servigo Social e acompanhamento familiar e orientagao

parental, envolvendo:

Treinamento de pais em estratégias de manejo comportamental e estimulagado
domiciliar;

Psicoeducacdo sobre TEA, desenvolvimento infantil e recursos comunitarios;
Suporte emocional e fortalecimento de vinculos familiares;

Orientac¢Ges quanto a possibilidades de acesso aos Beneficios Assistenciais, como
complementacao de renda;

Grupos de orientacdo e apoio a pais e cuidadores;

Intervengdes voltadas a escuta qualificada e estimulacdo de fortalecimento de

vinculos.

Atendimento de Enfermagem, focado em:

1. Verificacdo de sinais vitais (PA, FC, FR, temperatura, saturacao);
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h)

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

SANE L S o
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Avaliacdo do estado geral, nivel de consciéncia e resposta aos estimulos;
Observagao de aspectos motores, sensoriais e comportamentais;
Identificacdo de necessidades especificas e possiveis barreiras ao cuidado;
Administracdao de medicamentos conforme prescricdo médica;

Realizagdo de curativos simples.

Atendimento de Nutri¢do, focado em:

Coleta de historico alimentar, clinico e familiar;

Identificacdo de seletividade alimentar, aversdes sensoriais e preferéncias;

Investigacdo de alergias, intolerancias e condi¢Ges associadas;

Avaliacdo antropométrica (peso, estatura, IMC, circunferéncias);

Observacgao de aspectos sensoriais, motores orais e comportamentais

relacionados a alimentacao;

OrientagBes quanto a consisténcia, textura e apresentacao dos alimentos;

Estratégias para ampliacdo gradual do repertdrio alimentar;

Uso de recursos visuais e ludicos para educac¢do alimentar;

Apoio no manejo da seletividade alimentar;

10) Orientacdo sobre suplementacdo, quando indicada pelo profissional.

4.2. Populagao-Alvo

Os servigos destinam-se prioritariamente a:

a)

b)

Criancas e adolescentes (até 15 anos) em investigacdo ou confirmados
qguanto ao Transtorno do Espectro Autista, a exemplo, mas ndo se
restringindo aos CIDs F84.0, F84.1, F84.5, F84.8, F84.9), considerando
relevante sempre a avaliacdo multiprofissional na triagem inicial;

Pessoas com outras condi¢cdes de neurodesenvolvimento que demandem

reabilitacdo multiprofissional (Transtorno do Déficit de Atencdo com
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Hiperatividade, Sindrome de Down, Paralisia Cerebral, sindromes genéticas,
deficiéncia intelectual, atrasos globais do desenvolvimento);
c) Pessoas com deficiéncias sensoriais ou multiplas que necessitem de

reabilitacdao funcional.
4.3. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
Os atendimentos deverdo observar rigorosamente:

Protocolos do Ministério da Saude: Diretrizes de Aten¢do a Reabilitacdo de
Neurodivergentes, ou da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo e demais

protocolos clinicos publicados pelo Ministério da Saude;

Diretrizes municipais: Protocolos e fluxos assistenciais estabelecidos pela Secretaria
Municipal da Saude de Aracaju, incluindo critérios de elegibilidade, periodicidade
recomendada de atendimentos, instrumentos de avaliacdo padronizados e indicadores

de acompanhamento;

Praticas baseadas em evidéncias: Adoc¢do de intervengbes cujas eficacias e seguranca
sejam comprovadas por evidéncias cientificas robustas, preferencialmente provenientes
de revisdoes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e diretrizes de sociedades

cientificas reconhecidas;

Abordagem centrada na pessoa: Construcdo de Planos Terapéuticos Singulares (PTS)
gue respeitem as necessidades, preferéncias, contextos de vida e potencialidades de

cada usuario, promovendo protagonismo e autonomia.
4.4. Fluxo de Encaminhamento e Regulagao

Os atendimentos serdo realizados mediante encaminhamento regulado pela Secretaria

Municipal da Saude, obedecendo ao seguinte fluxo:

1. Solicitacdo: O usuario sera identificado pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude ou

por servicos especializados da rede municipal, que emitirdo
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solicitagdo/encaminhamento formal de atendimento mediante preenchimento de
formulario padronizado, com inclusdao no referente Sistema Municipal de Regulagao,
contendo dados de identificacdo, diagndstico ou hipdtese diagndstica, justificativa

clinica e especialidades solicitadas;

2. Regulagdo: A Diretoria de Regulacdo, Monitoramento, Auditoria e Avaliacdo de
Contratos em conjunto com a Diretoria de Vigilancia e Assisténcia em Saude (DVAS)
analisardo a solicitacdo, validando os critérios de elegibilidade, classificando o grau de
prioridade conforme protocolo municipal, para finalmente direcionar o usudrio ao
prestador credenciado, considerando proximidade geografica, disponibilidade de vagas

e especificidades do caso;

3. Agendamento: O prestador credenciado recebera a notificacdo de encaminhamento
por meio de sistema informatizado e devera agendar o primeiro atendimento no prazo

maximo de 30 (trinta) dias corridos, comunicando data e horario ao usuario;

4. Avaliagao inicial: No primeiro atendimento — avaliagdo de triagem ou consulta com
profissional especialista, o prestador realizard observacao multiprofissional detalhada,
com aplicacdo de instrumentos padronizados, e elaborara Plano Terapéutico Singular

(PTS), definindo metas, frequéncia e duragao estimada do acompanhamento;

5. Acompanhamento: O usuario serd atendido conforme periodicidade definida no PTS,
com reavaliacbes periddicas, semestralmente, e ajustes terapéuticos sempre que

necessario;

6. Alta ou transferéncia: A alta terapéutica ocorrerd quando atingidas as metas
estabelecidas quanto ao tratamento proposto, considerando as avaliagdes realizadas
durante o periodo, ou quando ndo houver mais indicacdo técnica para continuidade.
Nos casos que necessitem de continuidade ambulatorial, como forma de manutencao
dos ganhos de desenvolvimento funcional, deverdo ser referenciados para
equipamentos que possuem estrutura de atendimentos individuais, sem a necessidade

de condi¢cdo multiprofissional agregada.
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4.5. Quantitativos Estimados

Com base em séries histdricas, demanda reprimida verificada no Sistema Municipal de
Regulacdo e projecdes epidemioldgicas, estima-se a necessidade de contratacdo do

servigo para atendimento mensal, em média, de 1.900 usudrios:
Observagdes importantes:

a) Os quantitativos sdo estimativas baseadas em dados histéricos e poderdo
sofrer variagdes conforme a demanda real, respeitando-se o limite
orcamentdrio disponivel;

b) A distribuicdo entre especialidades podera ser ajustada conforme perfil
epidemioldgico e necessidades identificadas;

c) Considera-se taxa de absenteismo média de 18%, ja incorporada nas
estimativas;

d) Novos credenciamentos poderdo ser realizados a qualquer tempo para

atender ampliagdes de demanda.

5. CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

Poderdo participar deste Edital as organizacdes da sociedade civil (OSCs), assim
consideradas aquelas definidas pelo art. 29, inciso |, alineas “a”, “b” ou “c”, da Lei n2

13.019, de 2014:

a) entidade privada sem fins lucrativos (associacdo ou fundacdo) que nao distribua entre
0os seus socios ou associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou
terceiros eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquidos,
dividendos, isen¢Oes de qualquer natureza, participacdes ou parcelas do seu patrimonio,
auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplique integralmente na
consecucdo do respectivo objeto social, de forma imediata ou por meio da constituicao

de fundo patrimonial ou fundo de reserva;

b) as sociedades cooperativas previstas na Lei n2 9.867, de 10 de novembro de 1999; as

integradas por pessoas em situacdo de risco ou vulnerabilidade pessoal ou social; as
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alcancadas por programas e a¢des de combate a pobreza e de geracdo de trabalho e
renda; as voltadas para fomento, educacao e capacitacdo de trabalhadores rurais ou
capacitacdo de agentes de assisténcia técnica e extensao rural; e as capacitadas para

execucdo de atividades ou de projetos de interesse publico e de cunho social; ou

c) as organizagdes religiosas que se dediquem a atividades ou a projetos de interesse

publico e de cunho social distintas das destinadas a fins exclusivamente religiosos.

5.1. Para participar deste Edital, a OSC deverd declarar, conforme modelo constante em
anexo, que estd ciente e concorda com as disposi¢Ges previstas no Edital e seus anexos,
bem como que se responsabilizam pela veracidade e legitimidade das informacgdes e

documentos apresentados durante o processo de sele¢ao.

5.2. N3o é possivel a execucdo da parceria pela sistematica de atuacdo em rede prevista

na Lei n2 13.019, de 2014 e no Decreto n? 8.726, de 2016.
6. REQUISITOS E IMPEDIMENTOS PARA A CELEBRAGCAO DO TERMO DE COLABORACAO

6.1. Para a celebracdo do termo de colaboracdo, a OSC devera atender aos seguintes

requisitos:

a) ter objetivos estatutarios ou regimentais voltados a promocdo de atividades e
finalidades de relevancia publica e social, bem como compativeis com o objeto do
instrumento a ser pactuado. Estdo dispensadas desta exigéncia as organizacdes

religiosas e as sociedades cooperativas;

b) ser regida por normas de organizacao interna que prevejam expressamente que, em
caso de dissolucao da entidade, o respectivo patriménio liquido serd transferido a outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei n2 13.019, de 2014, e
cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta. Estdo

dispensadas desta exigéncia as organizacdes religiosas e as sociedades cooperativas;
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c) ser regida por normas de organizacdo interna que prevejam, expressamente,
escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as

Normas Brasileiras de Contabilidade;

d) possuir, no momento da apresentacdo do plano de trabalho, no minimo 3 (trés) anos
de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de documentacao emitida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa

Juridica — CNPJ;

e) possuir experiéncia prévia na realiza¢do, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante, pelo prazo minimo de 1 (um) ano, a ser comprovada no momento
da apresentacdo do plano de trabalho e na forma do art. 26, caput, inciso Ill, do Decreto

n? 8.726, de 2016;

f) possuir instalacGes e outras condicdes materiais para o desenvolvimento do objeto da
parceria e o cumprimento das metas estabelecidas ou, alternativamente, prever a sua
contratacdo ou aquisicdo com recursos da parceria, a ser atestado mediante declaracao
do representante legal da OSC, conforme Anexo Il. Ndo sera necessaria a demonstracao
de capacidade prévia instalada, sendo admitida a aquisicdo de bens e equipamentos ou
a realizacdo de servicos de adequacao de espaco fisico para o cumprimento do objeto

da parceria;

g) deter capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do objeto da parceria
e o cumprimento das metas estabelecidas, a ser comprovado na forma do art. 26, caput,
inciso Ill, do Decreto n? 8.726, de 2016. N3ao serd necessaria a demonstracdao de
capacidade prévia instalada, sendo admitida a contratacdo de profissionais, a aquisicao
de bens e equipamentos ou a realizagao de servigos de adequacado de espaco fisico para

o cumprimento do objeto da parceria;

h) apresentar certidoes de regularidade fiscal, previdencidria, tributdria, de
contribuicdes, de divida ativa e trabalhista, na forma do art. 26, caput, incisos IV a Vl e

§§ 22 3 49, do Decreto n? 8.726, de 2016;

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n® 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49.036-245 — Tel.: (79) 3711-5000

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1D4E-8D20-7826-2931 e informe o c6digo 1D4E-8D20-7826-2931

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

i) apresentar certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou
copia do estatuto registrado e eventuais alteragGes ou, tratando-se de sociedade

cooperativa, certidao simplificada emitida por junta comercial;

j) apresentar cdpia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual, bem como relacdo
nominal atualizada dos dirigentes da entidade, conforme estatuto, com endereco,
telefone, endereco de correio eletrénico, nimero e 6rgao expedidor da carteira de
identidade e niumero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF de cada um deles,

conforme Anexo Il

k) comprovar que funciona no endereco declarado pela entidade, por meio de cépia de

documento habil, a exemplo de conta de consumo ou contrato de locagao;

I) declaracdo do representante legal da OSC com informacdo de que a organizacao e
seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacdes previstas no art. 39 da Lei n2

13.019, de 2014, as quais deverdo estar descritas no documento, conforme Anexo Il

m) apresentar comprova¢ao de consulta ao sitio eletronico do Conselho Nacional de

Justica — CNJ (https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php),

demonstrando a auséncia de condenacgdes por ato de improbidade administrativa, nos

termos do art. 12 da Lei n2 8.429/1992, mediante consultas realizadas:

1) no CNPJ da pessoa juridica; e

2) nos CPFs de todos os atuais dirigentes da pessoa juridica.

A comprovacdo dar-se-d mediante impressao ou captura de tela (print) das consultas
realizadas, com data de no maximo 30 (trinta) dias anteriores a data de abertura da
sessdo publica, devendo os documentos ser juntados aos demais documentos de

habilitacao.
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n) atender as exigéncias previstas na legislacdo especifica, na hipétese de a OSC se tratar

de sociedade cooperativa.
6.2. Ficard impedida de celebrar o termo de colaboragdo a OSC que:

a) ndo esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a

funcionar no territério nacional;
b) esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

c) tenha, em seu quadro de dirigentes, membro de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica federal, estendendo-se a
vedacdo aos respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o segundo grau, exceto em relagdo as entidades que, por sua propria
natureza, sejam constituidas pelas autoridades referidas. Nao s3ao considerados
membros de Poder os integrantes de conselhos de direitos e de politicas publicas;

d) tenha tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos ultimos 5 (cinco) anos,
exceto se for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos
eventualmente imputados, ou for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicdo, ou,
ainda, a apreciagdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito

suspensivo;

e) tenha sido punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensdo de
participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a administracdo, com
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administra¢ao publica, com a
sancdo de suspensdao temporaria da participacio em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com orgaos e entidades da administracao
publica federal sancionadora, por prazo nao superior a dois anos; com a sang¢ao de
declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a organizacdo da sociedade civil ressarcir a administracdo publica pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sanc¢ao aplicada com base no inciso Il
do art. 73 da Lei 13019/2014;
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f) tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdao, em decisdo irrecorrivel, nos

ultimos 8 (oito) anos; ou

g) tenha entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido
julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer
esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; que tenha sido
julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissao
ou funcdo de confianca, enquanto durar a inabilitacdo; ou que tenha sido considerada
responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos
incisos |, Il e lll do art. 12 da Lei n© 8.429, de 2 de junho de 1992.

6.3. Qualificagcdao da Equipe Técnica

O prestador devera comprovar a disponibilidade de equipe técnica minima composta

por:
Profissionais de nivel superior:

a) Psicdlogo(s) com registro ativo no Conselho Regional de Psicologia (CRP);

b) Neuropsicdlogo com registro ativo no CRP;

c) Fonoaudidlogo(s) com registro ativo no Conselho Regional de Fonoaudiologia
(CRFa);

d) Terapeuta(s) Ocupacional(is) com registro ativo no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO);

e) Fisioterapeuta(s) com registro ativo no CREFITO;

f) Psicopedagogo(s) quando aplicavel, com forma¢do comprovada;

g) Meédico Especialista (Saude Mental, Psiquiatra, Neurologista), com registro
ativo no CRM;

h) Assistente Social, com registro ativo no CRESS/SE;

i) Enfermeiro, com registro ativo no COREN/SE;

j) Nutricionista, com registro ativo no CRN/SE.
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Requisitos dos profissionais:

a)
b)

c)

d)

Formacao de nivel superior na respectiva area;

Registro profissional regular e ativo no conselho de classe correspondente;
Comprovacdao de capacitacdo especifica em TEA, neurodesenvolvimento ou
reabilitacdo neurolégica, mediante apresentacdao de certificados de cursos,
especializacbes (pds-graduacdo lato sensu minimo de 360 horas), titulos de
especialista reconhecidos pelos conselhos ou comprovacdo de experiéncia
profissional minima de 1 (um) ano na area;

Auséncia de sang¢bes ético-disciplinares nos respectivos conselhos profissionais.

Observagao: Os profissionais poderdo atuar em regime de contratacao trabalhista (CLT),

estatutdrio (no caso de cooperativas), prestacdao de servicos ou cooperativado, desde

que comprovado vinculo formal e regular com a pessoa juridica credenciada.

6.3. Requisitos de Infraestrutura Fisica

O estabelecimento prestador devera dispor de:

Estrutura minima obrigatdria:

a) Consultdrios ou salas de atendimento individualizado:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Area minima de 9m? (nove metros quadrados) por sala;

lluminac¢do natural ou artificial adequada;

Ventilagao natural ou climatizagao artificial;

Mobilidrio adequado (mesa, cadeiras, armario para guarda de materiais);
Condi¢bes de privacidade visual e acustica que assegurem sigilo profissional;
Quantidade minima: 1 (uma) sala para cada 100 atendimentos mensais

propostos.

b) Sala para atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas:

1)

Area minima de 20m? (vinte metros quadrados);
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2) Mobilidrio e materiais adequados as atividades grupais;

3) Condicdes de acessibilidade.
c) Sala de espera:

1) Dimensionada para acomodar confortavelmente usuarios e acompanhantes;
2) Assentos em numero suficiente;
3) Ambiente acolhedor, limpo e organizado;

4) Bebedouro ou agua potavel disponivel.
d) Instalagdes sanitarias:

1) No minimo 2 (dois) sanitarios separados por sexo;

2) Pelo menos 1 (um) sanitdrio adaptado para pessoas com deficiéncia, conforme
NBR 9050/2020;

3) Equipamentos sanitarios em perfeitas condi¢cdes de funcionamento, higiene e
conservacgao;

4) Lavatdrio com sabonete liquido e papel toalha ou secador de maos.
e) Area administrativa:

1) Espaco destinado a recepgdo, arquivo de prontuarios e atividades
administrativas;

2) Mobilidrio adequado para guarda segura de documentos.
f) Acessibilidade arquitetonica:

1) Rampas ou elevadores para acesso de pessoas com mobilidade reduzida,
guando aplicavel;

2) Corredores com largura minima de 1,20m (um metro e vinte centimetros);

3) Portas com véo livre minimo de 0,80m (oitenta centimetros);

4) Sinalizacdo visual adequada;

5) Auséncia de barreiras arquitetonicas;
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6) Conformidade integral com a NBR 9050/2020 (Acessibilidade a edificacdes,

mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos).

g) Condigbes de seguranga:

1)

2)
3)

4)

Extintores de incéndio com carga vdlida e localizados conforme normas do Corpo
de Bombeiros;

Sinalizagdo de emergéncia;

Rotas de fuga desobstruidas;

lluminacdo de emergéncia quando aplicavel.

6.4. Equipamentos e Materiais Terapéuticos

O prestador deverd dispor de:

Materiais para atendimento psicoldgico:

1)

2)

3)

4)

5)

Jogos terapéuticos diversos (jogos de regras, jogos simbdlicos, jogos
cooperativos);

Brinquedos estruturados e nao estruturados para diferentes faixas etarias;
Materiais para expressdo artistica (papel, lapis de cor, giz de cera, tintas,
massinha);

Instrumentos de avaliacdo psicoldgica padronizados e validados;

Literatura técnica atualizada.

Materiais para atendimento fonoaudioldgico:

1)
2)
3)

4)

Espelho de parede ou mesa para trabalho miofuncional;

Materiais para estimulacdo da linguagem (figuras, cartdes, livros, jogos);
Instrumentos para avaliacdo e terapia da motricidade orofacial;

Recursos para comunicacdo alternativa e aumentativa (pranchas, cartdes,

aplicativos).

Materiais para terapia ocupacional:
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Materiais para integracdo sensorial (bolas terapéuticas, rolos, colchonetes,
tuneis, balancgos);

Jogos e atividades para estimulacdo de coordenacdo motora fina;

Materiais para atividades de vida diaria (utensilios adaptados, simuladores);
Recursos de tecnologia assistiva basicos;

Materiais para estimulacdo cognitiva pediatrica e adulta;

Espaldar de Barras em madeira.

Materiais para fisioterapia:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Maca ou tatame para atendimento;

Bolas suicas de diferentes tamanhos;

Rolos, cunhas e outros posicionadores;

Materiais para estimulag¢do sensério-motora;
Equipamentos para trabalho de equilibrio e coordenacao;
Espelhos para feedback visual;

Banco graduado;

Banqueta com rodinha;

Tatame de solo.

Materiais para enfermagem:

1)
2)
3)
4)
5)

Glicosimetro
TermOmetro
Tensidmetro adulto e infantil
Estetoscopio

Fita métrica

Materiais para nutricionista:

1-

2-

Brinquedos de alimentos (plastico ou madeira)

Jogos da memodria com alimentos
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Quebra-cabecas de refeicdes saudaveis
Bonecos ou personagens que “comem”
Livros infantis sobre alimentacao
Massinha para modelar alimentos
Pratos ilustrativos

Balanga digital

Materiais para psicopedagogia:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Agenda TEACCH

Jogos de memodria (figuras, letras, nimeros)
Quebra-cabecas (simples ao complexo)

Domind (cores, niumeros, palavras, silabas)

Jogos de associacdo (imagem—imagem, imagem—palavra)
Brinquedos educativos (encaixe, classificacdo)

Livros adaptados (com figuras grandes e pouco texto)
Massinha de modelar

Caixa sensorial

10) Texturas diversas (lixa, feltro, EVA)

11) Bolas sensoriais

12) Prendedores

13) Jogos de coordenacdo motora fina

14) Materiais de rasgar, colar e encaixar

Materiais para médico:

1) Estetoscépio
2) Esfigmomandmetro (infantil e adulto)
3) Oximetro de pulso

4) Termbmetro digital
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5) Balanga com estadidmetro
6) Fita métrica

7) Lanterna clinica

8) Otoscopio

9) Martelo de reflexos
Materiais de uso comum:

1) Prontudrios fisicos ou sistema de prontuario eletrénico;
2) Materiais de expediente;
3) Equipamentos de informatica com acesso a internet para registro, comunicacao

e consulta a materiais técnicos.
7. COMISSAO DE SELECAO

7.1 A Comissao de Selecdo é o 6rgao colegiado destinado a processar e julgar o presente

chamamento publico, tendo sido constituida na forma da Portaria n2 027/2026.

7.2 O membro da Comissdo de Selecdo devera se declarar impedido de participar de

processo de sele¢cdo quando verificar que:

a) participa ou tenha participado, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados da publicacdo do
presente Edital, como associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado de

qualquer OSC participante do chamamento publico;

b) seu cOnjuge, seu companheiro ou qualquer parente seu em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, participa ou tenha participado, nos ultimos cinco
anos, como associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado de qualquer

organizagao da sociedade civil participante do chamamento publico;

c) sua atuacdo no processo de selecdo configure conflito de interesse, nos termos da Lei

n? 12.813, de 2013.
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7.3. A declaracdo de impedimento de membro da Comissdo de Selecdo ndo obsta a
continuidade do processo de selegao. Configurado o impedimento, o membro impedido
devera ser imediatamente substituido por membro que possua qualificacao equivalente

a do substituido, sem necessidade de divulgacdo de novo Edital.

7.4. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo de Selecdo poderd solicitar

assessoramento técnico de especialista que ndo seja membro desse colegiado.

7.5. A Comissdo de Sele¢do podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar
a autenticidade das informacbes e documentos apresentados pelas entidades
concorrentes ou para esclarecer duvidas e omissGes. Em qualquer situagao, devem ser

observados os principios da isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

8. DA FASE DE SELECAO

8.1. A fase de sele¢do observara as seguintes etapas:

Tabela 1
ETAPA DESCRICAO DA ETAPA DATAS

1 Publica¢do do Edital de Chamamento Publico. 05/03/2026

2 Envio das propostas pelas OSCs. 05/03/2026 a
06/04/2026

(30 dias corridos)
3 Analise documental preliminar pela Comissdo de Selegdo. 07/04/2026 a
21/04/2026
(15 dias corridos)
4 Convocacdo para Vistoria Técnica das OSCs aprovadas na analise 23/04/2026
documental.

5 Realizagdo das Vistorias Técnicas pela Comissdo de Vistoria. 24/04/2026 a
15/05/2026

(15 dias uteis)

6 Consolidagdo das pontuagbes (Proposta Técnica + Vistoria 18/05/2026 a
Técnica) pela Comissdo de Selegdo. 25/05/2026

(6 dias uteis)

7 Divulgacdo do resultado preliminar. 26/05/2026
8 Interposicao de recursos contra o resultado preliminar. 27/05/2026 a
02/06/2026

(5 dias uteis)
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9 Analise dos recursos pela Comissdo de Selegdo. 03/06/2026 a
09/06/2026
(5 dias uteis)
10 Homologagdo e publicagdo do resultado definitivo da fase de 10/06/2026
selegdo, com divulgacgdo das decisdes recursais proferidas (se
houver).

8.2. Conforme exposto adiante, a verificagdo do cumprimento dos requisitos para a
celebracdo da parceria e da ndo ocorréncia de impedimento é posterior a etapa
competitiva de julgamento das propostas, sendo exigivel apenas da(s) OSC(s)

selecionada(s) (mais bem classificadas).

8.3. Etapa 1: Publicagdo do Edital de Chamamento Publico

8.3.1. O presente Edital sera divulgado em pagina do sitio eletronico oficial da Prefeitura

Municipal de Aracaju na internet https://www.aracaju.se.gov.br/, bem como no Didrio

Oficial do Municipio e nas redes Sociais, com prazo minimo de 30 (trinta) dias para a

apresentacado das propostas, contado da data de publica¢ao do Edital.

8.4. Etapa 2: Envio das propostas pelas OSCs

8.4.1. As propostas serdo apresentadas pelas OSCs, por meio da plataforma eletronica
ajuinteligente (http://ajuinteligente.aracaju.se.gov.br), e deverdo ser cadastradas e

enviadas para andlise.

8.4.2. Apds o prazo limite para apresentacao das propostas, nenhuma outra serd
recebida, assim como ndo serdo aceitos adendos ou esclarecimentos que ndo forem

explicita e formalmente solicitados pela Administragao Publica.

8.4.3. Cada OSC podera apresentar apenas uma proposta. Caso venha a apresentar
mais de uma proposta dentro do prazo, sera considerada apenas a ultima proposta
enviada para analise no Ajuinteligente ou, na auséncia da disponibilizacdo deste, a

ultima enviada conforme subitem 8.4.2 deste Edital.

8.4.4. Observado o disposto no subitem 8.5.3 deste Edital, as propostas (Plano de

Trabalho) deverdo conter, no minimo, as seguintes informacdes:
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a) descricdo do objeto e seu nexo com as atividades ou projetos e metas a serem

atingidas;

b) descricao das metas;

c) previsdo de receitas e despesas a serem realizadas;

d) forma de execucdo das atividades, projetos ou metas e definicdo dos parametros para
fins de afericdo do cumprimento das metas (art. 22, I, I, 1I-A, lll e IV, da Lei n®

13.019/2014).

d) todos os gastos (despesas) com a parceria, inclusive remuneracdao de pessoal e
encargos, sejam discriminados ITEM a ITEM conforme art. 42, XIX e XX, da Lei n?

13.019/2014.

e) os prazos para a execucdo das a¢des e para o cumprimento das metas;

d) o valor global.

8.4.5. Somente serdo avaliadas as propostas que, além de cadastradas, estiverem com
status da proposta “enviada para andlise” no Ajulnteligente, até o prazo limite de envio

das propostas pelas OSCs constante da Tabela 1.

8.5. Etapa 3: Etapa de avaliagdo das propostas pela Comissao de Selecdo

8.5.1. Nesta etapa, de cardter eliminatdrio, a Comissdao de Selecdo analisard as
propostas apresentadas pelas OSCs concorrentes. A andlise e o julgamento de cada
proposta serdo realizados pela Comissdo de Selecdo, que terd total independéncia
técnica para exercer seu julgamento.

8.5.2. A Comissao de Selecdo tera o prazo estabelecido na Tabela 1 para conclusdo do
julgamento das propostas e divulgacdo do resultado preliminar do processo de selecao,
podendo tal prazo ser prorrogado, de forma devidamente justificada, por até mais 30
(trinta) dias.

8.5.3. As propostas deverdo conter informacgdes que atendem aos critérios de
julgamento estabelecidos na Tabela 2 abaixo, observado o contido no Anexo V.
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8.5.4. As propostas apresentadas serdo avaliadas pela Comissdo de Selecdo, de forma
objetiva, com base nos critérios abaixo relacionados, totalizando 100 (cem) pontos, da
forma a seguir:

a) Experiéncia da OSC em projetos de saude — até 30 pontos: serdao considerados
contratos, convénios, parcerias ou projetos anteriores comprovadamente executados,
especialmente nas areas de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e/em outros servigos
de Reabilitacdo. A pontuacdo levard em conta a complexidade, abrangéncia, duracdo e
resultados alcancados.

b) Consisténcia do Plano de Trabalho — até 40 pontos: avaliar-se-a a coeréncia
metodolégica, a clareza dos objetivos, a adequacdo da metodologia proposta, a
integracdo com as politicas publicas de saude, a exequibilidade do cronograma fisico-
financeiro e a precisdo dos indicadores de monitoramento.

c) Impacto social e viabilidade das metas — até 20 pontos: serd verificada a capacidade
do Plano de Trabalho em produzir resultados mensuraveis, de gerar inclusdo e
acessibilidade, bem como a compatibilidade entre os recursos solicitados e os
resultados propostos, demonstrando eficiéncia e economicidade.

d) Sustentabilidade e monitoramento — até 10 pontos: serdo analisados os mecanismos
de acompanhamento, controle social, transparéncia ativa, respeito a LGPD, estratégias
de continuidade das acGes e praticas de gestdo voltadas para a sustentabilidade
socioambiental.

e) Nota minima para habilitagdo técnica - 70 pontos: somente serao classificadas as

0OSCs que atingirem a pontuagdo minima estabelecida.

8.5.6. A falsidade de informacdes nas propostas devera acarretar a eliminacdo da
proposta, a aplicagdo de sancao administrativa contra a instituicdo proponente e
comunicacao do fato as autoridades competentes, inclusive para apuragdo do

cometimento de eventual crime.

8.5.8. O proponente devera descrever minuciosamente as experiéncias, informando as
atividades ou projetos desenvolvidos, sua duracdo, financiador(es), local ou
abrangéncia, beneficiarios, resultados alcancados, dentre outras informacdes que julgar
relevantes. A comprovacdao documental de tais experiéncias dar-se-a nas Etapas 1 a 3 da
fase de celebracdo, sendo que qualquer falsidade ou fraude na descricdo das
experiéncias ensejard as providéncias indicadas no subitem anterior.

Secretaria Municipal da Saude
Rua Nely Correia de Andrade, n® 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49.036-245 — Tel.: (79) 3711-5000

Assinado por 4 pessoas: TICIANA SIRQUEIRA CARVALHO, WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO, TERCIA MONTEIRO VIANA SILVA e DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1D4E-8D20-7826-2931 e informe o c6digo 1D4E-8D20-7826-2931

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

8.5.7. Serdo eliminadas aquelas propostas:
a) que recebam nota “zero” nos critérios descritos no item 8.5.4;

b) que ndo contenham, no minimo, as seguintes informacdes: a descricdao da realidade
do objeto da parceria e 0 nexo com a atividade ou o projeto proposto; as a¢des a serem
executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores que aferirdo o cumprimento
das metas; os prazos para a execugao das a¢des e para o cumprimento das metas e o
valor global proposto;

c) que estejam em desacordo com o Edital;

d) com valor incompativel com o objeto da parceria, a ser avaliado pela Comissdo de
Selecdo a luz da estimativa realizada e de eventuais diligéncias complementares, que
ateste a inviabilidade econémica e financeira da proposta, inclusive a luz do orgamento
disponivel.

8.5.8. Serd obrigatoriamente justificada a selecdo de proposta que ndo for a mais
adequada ao valor de referéncia constante do chamamento publico, levando-se em

conta a pontuacdo total obtida e a proporcdo entre as metas e os resultados previstos

em relacdo ao valor proposto.
8.6. Etapa 4: Vistoria
1. Natureza e obrigatoriedade

8.6.1. A vistoria técnica constitui etapa obrigatdria do processo de selecao, de carater
eliminatério e classificatério, destinada a verificar in loco as condigdes técnicas,

estruturais e operacionais declaradas pelas OSCs em suas propostas.

8.6.2. Nenhuma OSC sera habilitada sem a realiza¢cdo da vistoria técnica e obteng¢do da

pontuacdo minima de 70 (setenta) pontos.
8.6.3. Momento de realizacao

A vistoria técnica serd realizada apds a analise documental das propostas e antes da
divulgacdo do resultado final, conforme cronograma estabelecido no Edital de

Chamamento Publico.
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8.6.4. Finalidades da vistoria
A vistoria técnica tem as seguintes finalidades:

a) Funcgdo eliminatdria: Verificar se a OSC atende aos requisitos minimos técnicos e

estruturais para prestacdo dos servicos com qualidade e seguranca

b) Funcdo de rateio: A pontuacao da vistoria sera utilizada como um dos critérios para

definicdo da proporcao de recursos que cada OSC habilitada receberd

c¢) Funcao fiscalizatéria preventiva: Identificar eventuais ndo conformidades que possam

ser corrigidas antes do inicio dos atendimentos
8.6.5 Comissao Técnica de Vistoria

A vistoria serd realizada por Comissao Técnica multidisciplinar composta por servidores
e/ou profissionais com conhecimento técnico nas areas objeto da contratagdo,

conforme Portaria 081/2026.

Os membros da Comissdo Técnica deverdo declarar-se impedidos caso possuam vinculo

com qualquer OSC participante ou conflito de interesse.
8.6.6 Critérios de avaliacao

A avaliagao seguird critérios objetivos estabelecidos em Formulario de Vistoria Técnica

padronizado, com pontuagdo maxima de 100 (cem) pontos.

Os critérios de avaliacdao abrangem:

Para o Lote 01:
6. Instalacdes fisicas e acessibilidade (30 pontos)
7. Equipamentos, materiais e recursos terapéuticos (25 pontos)
8. CondicOes de higiene, seguranca e funcionamento (20 pontos)

9. Documentacdo e licencas (15 pontos)
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10. Capacidade instalada e diferenciais (10 pontos)
Para o Lote 02:

4. Avaliacdo especifica de cada modalidade oferecida (hidroterapia, equoterapia,

musicoterapia, arteterapia, atividades em grupo)
5. Pontuacao final calculada pela média das modalidades vistoriadas
6. Cada modalidade avaliada em 100 pontos conforme seus requisitos especificos
8.6.6. Pontuagcdao minima (critério eliminatdrio)
A pontuacdo minima de 70 (setenta) pontos é requisito eliminatodrio.

0SCs com pontuacgao inferior a 70 pontos ndo serdo habilitadas, independentemente da

qualidade de sua proposta técnica.

A pontuacdo minima representa o padrao de qualidade minimo aceitdvel para garantia

da seguranca dos usudrios e adequada prestacdo dos servigos.
Utilizacdo da pontuacdo para rateio (critério classificatério)

A pontuacdo da vistoria técnica compord a pontuacao final de cada OSC com peso de
40% (quarenta por cento), sendo os 60% (sessenta por cento) restantes

correspondentes a pontuacdo da proposta técnica.

A pontuacdo final definira a classificacdo das OSCs e o percentual de recursos que cada

uma podera receber dentro do limite orcamentario disponivel.
8.6.7 Metodologia de rateio:

a) Calcula-se o percentual que cada OSC representa em relacdo ao somatério das

pontuacdes finais de todas as OSCs habilitadas;
b) Este percentual é aplicado sobre o recurso total disponivel para o respectivo lote;

c) Assegura-se alocacdo minima de 5% dos recursos do lote para cada OSC habilitada;
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d) Considera-se também a capacidade instalada declarada e a distribuicdo territorial

para alocac¢do de usudrios.

Esta metodologia assegura que OSCs com melhores condi¢des técnicas e estruturais
possam atender maior nimero de usudrios, promovendo meritocracia e incentivo a

qualidade.

8.6.8 Registro da vistoria

Toda vistoria serd documentada mediante:
e) Preenchimento de Formulario de Vistoria Técnica padronizado
f) Registro fotografico das instalacoes

g) Termo de Vistoria Técnica assinado pelos membros da Comissdo e pelo

representante da OSC
h) Relatdrio técnico com a pontuacao atribuida e eventuais observacgdes

A documentacdo da vistoria integrara o processo administrativo e ficara disponivel para

consulta pelas OSCs participantes.
8.6.9. Ndo conformidades sanaveis

N3o conformidades de menor gravidade que possam ser regularizadas sem
comprometer a qualidade e seguranga dos servicos poderao ensejar prazo de até 15

(quinze) dias corridos para saneamento.

Apds o saneamento, a Comissdo realizara nova vistoria parcial para reavaliacdo dos itens

nao conformes, com possivel reatribuicao de pontos.

N3o conformidades graves, especialmente aquelas que comprometam a seguranca dos

usuarios, resultardo em eliminacdo sem possibilidade de saneamento.

8.6.10. Disposicoes complementares
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A vistoria ndo exime a OSC da responsabilidade pela veracidade das informacdes

prestadas em sua proposta.

A constatagdo de falsidade ou divergéncia substancial entre o declarado e o verificado
resultara em eliminacdo imediata e comunicacdo aos 6rgaos competentes para

apuragao de responsabilidades.

ApOs a celebragao da parceria, a Secretaria Municipal da Saude realizard vistorias

periddicas de fiscalizagdo para verificar a manutenc¢ao das condigdes.

8.6.11. A Administragdo Publica divulgara o resultado preliminar do processo de sele¢ao

na pagina do sitio oficial internet https://www.aracaju.se.gov.br/, bem como no Didrio

Oficial do Municipio, iniciando-se o prazo para recurso.
8.7. Etapa 5: Interposicao de recursos contra o resultado preliminar

8.7.1. Nos termos do art. 18 do Decreto n2 8.726, de 2016, os participantes que
desejarem recorrer contra o resultado preliminar deverdo apresentar recurso
administrativo, no prazo de 5 (cinco) dias corridos, contado da publicacdo da decisao, ao
colegiado que a proferiu, sob pena de preclusdo. Nao sera conhecido recurso interposto

fora do prazo.

8.7.2. Os recursos serdo apresentados por meio da plataforma eletrénica do
Ajulnteligente. Se a plataforma estiver indisponivel, a Administracao Publica dever3,
antes da abertura do prazo recursal, divulgar a nova forma de apresentacdo do recurso,

inclusive com indicacao, se for o caso, do local.

8.7.3. E assegurado aos participantes obter cépia dos elementos dos autos
indispensaveis a defesa de seus interesses, preferencialmente por via eletronica,

arcando somente com os devidos custos.

8.7.4. Interposto recurso, a Comissado dara ciéncia dele para os demais interessados para
que, no prazo de 5 (cinco) dias corridos, contado imediatamente apds o encerramento

do prazo recursal, apresentem contrarrazdes, se desejarem. Caso a plataforma esteja
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indisponivel para essa finalidade, a Administragdo Publica darda ciéncia,
preferencialmente por meio eletronico, para que os interessados apresentem suas

contrarrazdes no prazo de 5 (cinco) dias corridos, contado da data da ciéncia.
8.8. Etapa 6: Analise dos recursos pela Comissao de Selegao
8.8.1. Havendo recursos, a Comissao de Sele¢do os analisara.

8.8.2. Recebido o recurso, a Comissdo de Selecdo podera reconsiderar sua decisdo no
prazo de 5 (cinco) dias corridos, contados do fim do prazo para recebimento das
contrarrazdes, ou, dentro desse mesmo prazo, encaminhar o recurso a Secretdria

Municipal da Saude de Aracaju, com as informacdes necessarias a decisdo final.

8.8.3. A decisao final do recurso, devidamente motivada, devera ser proferida no prazo
maximo de 15 (quinze) dias corridos, contado do recebimento do recurso. A motivagao
deve ser explicita, clara e congruente, podendo consistir em declaracdo de concordancia
com fundamentos de anteriores pareceres, informacgdes, decisGes ou propostas, que,
neste caso, serdo parte integrante do ato decisdrio. Nao caberd novo recurso contra

esta decisao.

8.8.4. Na contagem dos prazos, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do vencimento. Os
prazos se iniciam e expiram exclusivamente em dia util no ambito do drgdo ou entidade

responsavel pela conduc¢ao do processo de selecao.

8.8.5. 0 acolhimento de recurso implicard invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

8.9. Etapa 7: Homologacdo e publicacao do resultado definitivo da fase de selecdo,

com divulgacdo das decisoes recursais proferidas (se houver)

8.9.1. Apds o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo sem interposi¢ao de
recurso, o 0rgao ou a entidade publica federal deverad homologar e divulgar, no seu sitio
eletrénico oficial e na plataforma eletronica do Ajulinteligente, as decisGes recursais

proferidas e o resultado definitivo do processo de selecao.
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8.9.2. A homologacdo ndo gera direito para a OSC a celebracdo da parceria.

8.9.3. Apds o recebimento e julgamento das propostas, havendo uma Unica entidade
com proposta classificada (ndo eliminada), e desde que atendidas as exigéncias deste
Edital, a Administracdo Publica podera dar prosseguimento ao processo de selecdo e

convoca-la para iniciar o processo de celebracao.
9. DA FASE DE CELEBRAGAO

9.1. A fase de celebragdo observard as seguintes etapas até a assinatura do instrumento

de parceria:
Tabela 3
ETAPA DESCRICAO DA ETAPA
Convocacgdo da OSC selecionada para apresentagao do plano de
1 trabalho e comprovacao do atendimento dos requisitos para
celebracdo da parceria e de que ndo incorre nos impedimentos
(vedacdes) legais.
Verificagdao do cumprimento dos requisitos para celebragao da
2 parceria e de que ndo incorre nos impedimentos (vedagdes) legais.
Andlise do plano de trabalho.
3 Regularizacdo de documentacao, se necessario.
4 Parecer de érgdo técnico e assinatura do termo de colaboracao.
5 Publicacdo do extrato do termo de colaboragdo no Didrio Oficial da
Uniao.
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9.2. Etapa 1: Convocacgao da OSC selecionada para apresentacao do plano de trabalho
e comprovacao do atendimento dos requisitos para celebragdo da parceria e de que

nao incorre nos impedimentos (vedagdes) legais

Para a celebragdo da parceria, a administracdao publica municipal convocard a OSC
selecionada para, no prazo de 15 (quinze) dias corridos a partir da convocacao,
apresentar o seu plano de trabalho e a documentagao exigida para comprovagao dos

requisitos para a celebracdo da parceria e de que ndo incorre nos impedimentos legais.

9.2.1. Por meio do plano de trabalho, a OSC selecionada devera apresentar o
detalhamento da proposta submetida e aprovada no processo de sele¢ao, com todos os

pormenores exigidos pela legislacdo, observados o Anexo IV.
9.2.2. O plano de trabalho devera conter, no minimo, os seguintes elementos:

a) a descricdo da realidade objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo com a

atividade ou o projeto e com as metas a serem atingidas;

b) a forma de execucdo das acgdes, indicando, quando cabivel, as que demandarao

atuacdo em rede;
c) a descricdo de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas;

d) a definicdo dos indicadores, documentos e outros meios a serem utilizados para a

afericdo do cumprimento das metas;

e) a previsdo de receitas e a estimativa de despesas a serem realizadas na execucdo das
acoes, incluindo os encargos sociais e trabalhistas e a discriminacdo dos custos diretos e

indiretos necessarios a execug¢do do objeto;
f) os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso.

9.2.3. A previsao de receitas e despesas devera estar acompanhada da comprovacdo da

compatibilidade dos custos apresentados com os precos praticados no mercado, exceto
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guanto a encargos sociais e trabalhistas, por meio de um dos seguintes elementos

indicativos, sem prejuizo de outros:

| - contratagdo similar ou parceria da mesma natureza concluida nos ultimos trés anos

OU em execucao;

Il - ata de registro de pregos em vigéncia adotada por 6rgaos e entidades publicas da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios da regido onde serd

executado o objeto da parceria ou da sede da organizagao;
Il - tabela de precos de associa¢Ges profissionais;

IV - tabela de precos referenciais da politica publica setorial publicada pelo érgao ou
pela entidade da administracdo publica municipal da localidade onde sera executado o

objeto da parceria ou da sede da organizacdo;
V - pesquisa publicada em midia especializada;

VI - sitio eletrénico especializado ou de dominio amplo, desde que acompanhado da

data e da hora de acesso;
VIl - Portal de Compras do Governo Federal - Compras.gov.br;
VIII - Portal Nacional de Contratac¢des Publicas - PNCP;

IX - cotacdo com trés fornecedores ou prestadores de servico, que poderd ser realizada

por item ou agrupamento de elementos de despesas;

X - pesquisa de remuneracdo para atividades similares na regido de atuacdo da

organizagao da sociedade civil; ou
Xl - acordos e convencdes coletivas de trabalho.

9.2.4. A indicacdo das despesas no plano de trabalho podera considerar estimativa de
variacdo inflacionaria quando o periodo de vigéncia da parceria for superior a doze

meses, devendo, para tanto, ser adotado o IPCA.
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9.2.5. Além da apresentacdo do plano de trabalho, a OSC selecionada, no mesmo prazo
acima de 15 (quinze) dias corridos, deverd comprovar o cumprimento dos requisitos
previstos no inciso | do caput do art. 22, nos incisos | a V do caput do art. 33 e nos incisos
Il a VIl do caput do art. 34 da Lei n? 13.019, de 2014, e a ndo ocorréncia de hipdteses
que incorram nas vedagdes de que trata o art. 39 da referida Lei, que serao verificados

por meio da apresentacdo dos seguintes documentos:

| - cépia do estatuto registrado e suas alteragdes, em conformidade com as exigéncias
previstas no art. 33 da Lei n2 13.019, de 2014;

Il - comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ, emitido no
sitio eletronico oficial da Secretaria da Receita Federal do Brasil, para demonstrar que a
OSC existe ha, no minimo, trés anos com cadastro ativo;

Il - comprovantes de experiéncia prévia na realizacdo do objeto da parceria ou de
objeto de natureza semelhante de, no minimo, um ano de capacidade técnica e
operacional, podendo ser admitidos, sem prejuizo de outros:

a) instrumentos de parceria, inclusive executados em rede, firmados com érgdos e
entidades da administracdo publica, entes estrangeiros, entidades e organismos
internacionais, empresas ou outras organizacdes da sociedade civil;

b) relatérios de atividades com comprovacdo das a¢des desenvolvidas;

c) publica¢Ges, pesquisas e outras formas de producdo de conhecimento realizadas pela
OSC ou a respeito dela;

d) curriculos profissionais de integrantes da OSC, sejam dirigentes, conselheiros,
associados, cooperados, empregados, entre outros;

e) declaragdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante,
emitidas por érgaos publicos, instituicdes de ensino, redes, organizacdes da sociedade
civil, movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos, comissdes ou
comités de politicas publicas, entes estrangeiros ou entidades ou organismos de
cooperacao internacional; ou

f) prémios de relevancia recebidos no Pais ou no exterior pela OSC;

IV - Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao;

V - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - CRF/FGTS;
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VI - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

VIl - relacdo nominal atualizada dos dirigentes da OSC, conforme o estatuto, com
endereco, telefone, endereco de correio eletrénico, nUmero e 6rgao expedidor da
carteira de identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF de
cada um deles, conforme Anexo lil;

VIl - copia de documento que comprove que a OSC funciona no endereco por ela

declarado, como conta de consumo ou contrato de locagao;

IX - declaracdo do representante legal da OSC com informacdo de que a organizacao e
seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedagdes previstas no art. 39 da Lei n?
13.019, de 2014, as quais deverdo estar descritas no documento, conforme modelo no

Anexo I,

X - declaracdo do representante legal da OSC sobre a existéncia de instala¢des e outras
condicGes materiais da organizacdo ou sobre a previsdao de contratar ou adquirir com

recursos da parceria, conforme Anexo I,

XI - declaragao do representante legal da OSC de que trata o art. 27 do Decreto n2 8.726,

de 2016, conforme Anexo Ill; e

9.2.6. Serdao consideradas regulares as certiddes positivas com efeito de negativas, no

caso das certiddes previstas nos incisos IV, V e VI do subitem 9.2.5.

9.2.7. A critério da OSC, os documentos previstos nos incisos IV e V do subitem 9.2.5
poderdao ser substituidos pelo extrato emitido pelo Sistema de Informagdes sobre
Requisitos Fiscais - Cauc, quando disponibilizados pela Secretaria do Tesouro Nacional

do Ministério da Fazenda.

9.2.8. As OSCs ficardo dispensadas de reapresentar as certiddes previstas nos incisos IV,
V e VI do subitem 9.2.5 que estiverem vencidas no momento da andlise, desde que

estejam disponiveis eletronicamente.
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9.2.9. O plano de trabalho e os documentos comprobatdrios do cumprimento dos
requisitos impostos nesta Etapa serdo apresentados pela OSC selecionada, por meio da

plataforma Ajuinteligente ou de outra que venha a substitui-la.

9.3. Etapa 2: Verificacdo do cumprimento dos requisitos para celebragao da parceria e

de que nao incorre nos impedimentos (vedagdes) legais. Analise do plano de trabalho

Esta etapa consiste no exame formal a ser realizado pela Administracdo Publica, do
atendimento, pela OSC selecionada, dos requisitos para a celebragdo da parceria, de que
nao incorre nos impedimentos legais e cumprimento de demais exigéncias descritas na

Etapa anterior. Esta Etapa 2 engloba, ainda, a andlise do plano de trabalho.

9.3.1. No momento da verificagdo do cumprimento dos requisitos para a celebragdo da
parceria, a Administracdo Publica deverd consultar o Cadastro de Entidades Privadas
Sem Fins Lucrativos Impedidas - CEPIM, o Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas
— CEIS, o Sistema de Informagdes sobre Requisitos Fiscais - CAUC e, nos termos do art.
69, Ill, da Lei n? 10.522, de 2002, o Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados da
Administracdo Publica - CADIN, para verificar se ha informacdo sobre ocorréncia

impeditiva a referida celebragao.

9.3.2. O plano de trabalho de que trata o caput sera elaborado em didlogo técnico com
a administracdo publica municipal, por meio de reunides e comunicagdes oficiais,

observadas:

| - as exigéncias previstas neste edital;

Il - a concepc¢do da proposta apresentada na fase de chamamento publico; e
Il - as necessidades da politica publica de saude.

9.3.3. Na hipodtese de a OSC selecionada ndo atender aos requisitos previstos na Etapa
1 da fase de celebracdo, incluindo os exigidos nos arts. 33 e 34 da Lei n2 13.019, de
2014, aquela imediatamente mais bem classificada podera ser convidada a aceitar a

celebracdo de parceria nos termos da proposta por ela apresentada.
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9.3.4. Caso a OSC convidada aceite celebrar a parceria, ela serd convocada na forma da
Etapa 1 da fase de celebracdo e, em seguida, proceder-se-a a verificacdo dos
documentos na forma desta Etapa 2. Esse procedimento poderda ser repetido,

sucessivamente, obedecida a ordem de classificagao.
9.4. Etapa 3: Regularizagao de documentacao, se necessario

8.4.1. Caso se verifique irregularidade formal nos documentos apresentados ou
constatado evento que impeca a celebragao, a OSC sera comunicada do fato e instada a
regularizar sua situacdo, no prazo de 15 (quinze) dias corridos, sob pena de nao

celebracdo da parceria.

9.5. Etapa 4: Parecer de 6rgao técnico e assinatura do termo de colaboragao

9.5.1. A celebracdo do instrumento de parceria dependerd da adocdo das providéncias
impostas pela legislagcdo regente, incluindo a aprovac¢ao do plano de trabalho, a emissao
do parecer técnico pelo 6rgao ou entidade publica federal, as designacdes do gestor da
parceria e da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, e de prévia dotacdo

orcamentdria para execugao da parceria.
9.5.2. A aprovacdo do plano de trabalho ndo gerard direito a celebracdo da parceria.

9.5.3. No periodo entre a apresentacdo da documentacao prevista na Etapa 1 da fase
de celebracdo e a assinatura do instrumento de parceria, a OSC fica obrigada a informar
gualquer evento superveniente que possa prejudicar a regular celebracdao da parceria,
sobretudo quanto ao cumprimento dos requisitos e exigéncias previstos para

celebracao.

9.5.4. A OSC devera manter seus dados cadastrais atualizados no Ajulnteligente ou em

plataforma eletronica que venha a substitui-lo.

9.6. Etapa 5: Publicagdo do extrato do Termo de Colabora¢dao no Diario Oficial do

Municipio
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O Termo de Colaboracdo somente produzird efeitos juridicos apds a publicacdo do

respectivo extrato no meio oficial de publicidade da administragdo publica.

10. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E VALOR PREVISTO PARA A REALIZAGAO DO
OBJETO

10.1. Os créditos orcamentarios necessarios ao custeio de despesas relativas ao
presente Edital sdo provenientes da funcional programdtica da Média e Alta
Complexidade (MAC).

10.2. Os recursos destinados a execucdo das parcerias de que tratam este Edital sdo
provenientes do orcamento:

Unidade Projeto/Atividade/ Agao Elemento de despesa Fonte de
Orgamentaria Denominagao recurso
18401 10.302.0085 2088 33903900 16000000
18401 10.302.0085 2088 33903900 15001002
18401 10.302.0085 2088 33903900 16593110
18401 10.302.0085 2088 33903900 16593120

10.3. Nas parcerias com vigéncia plurianual ou firmadas em exercicio financeiro seguinte
ao da selecdo, o érgdo ou a entidade publica federal indicard a previsdo dos créditos
necessarios para garantir a execucdao das parcerias nos orcamentos dos exercicios
seguintes.

10.3.1. A indicacdo dos créditos orcamentarios e empenhos necessarios a cobertura de
cada parcela da despesa, a ser transferida pela administracdao publica federal nos
exercicios subsequentes, serd realizada mediante registro contabil e devera ser
formalizada por meio de certiddo de apostilamento do instrumento da parceria, no
exercicio em que a despesa estiver consignada.

10.4. O valor total de recursos disponibilizados serd de RS 11.883.757,42 (Onze milhdes,
Oitocentos e oitenta trés mil, Setecentos e cinquenta e sete reais e Quarenta e dois
centavos) no exercicio de 2026. Nos casos das parcerias com vigéncia plurianual ou
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firmadas em exercicio financeiro seguinte ao da selecdo, a previsdo dos créditos
necessarios para garantir a execucdo das parcerias serd indicada nos orcamentos dos
exercicios seguintes.

10.5.0 valor de referéncia para a realizacdo do objeto do termo de colaboracdo é de R$
R$ 13.025.671,16 (Treze milhdes, Vinte e cinco mil, Setecentos € setenta € um reais e
Dezesseis centavos). O exato valor a ser repassado sera definido no termo de
colaboragdo, observada a proposta apresentada pela OSC selecionada.

10.6. As liberagbes de recursos obedecerdo ao cronograma de desembolso, que
guardara consonancia com as metas da parceria, atendendo, ainda, ao seguinte:

10.6.1. Os recursos serdo depositados em conta corrente especifica, isenta de tarifa
bancaria, em instituicdo financeira publica, que podera atuar como mandataria do 6rgao
ou da entidade publica na execucdo e no monitoramento do Termo de Colaboracao.

10.6.2. Os recursos serao aplicados em caderneta de poupanga, fundo de aplicagao
financeira de curto prazo ou operacao de mercado aberto lastreada em titulos da divida
publica, mediante avaliagdo do investimento mais vantajoso, enquanto ndo empregados

na sua finalidade.

10.6.3. O atraso na liberacdo das parcelas pactuadas no plano de trabalho configura
inadimplemento de obrigacdo estabelecida no Termo de Colaboracgado e se este perdurar
por mais de 30 (trinta) dias, a OSC poderd suspender as atividades até a regularizacdo do
desembolso; se perdurar por mais de sessenta dias, a OSC podera rescindir a parceria
firmada, garantindo-se acerto final com liberacdo de recursos proporcional a eventual

alocacdo de recursos proprios da entidade.

10.7. As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao liberadas em
estrita conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, exceto nos casos a
seguir, nos quais ficardo retidas até o saneamento das impropriedades:

a) quando houver evidéncias de irregularidade na aplicacdo de parcela anteriormente
recebida;

b) quando constatado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos ou o
inadimplemento da OSC em relacdo a obrigacbes estabelecidas no Termo de
Colaboracao; ou
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¢) quando a OSC deixar de adotar sem justificativa suficiente as medidas saneadoras

apontadas pela administragcdao publica ou pelos érgdos de controle interno ou externo.

10.8. Nas contrata¢Oes e na realizacdao de despesas e pagamentos em geral efetuados
com recursos da parceria, a OSC deverd observar o instrumento de parceria e a
legislagao regente, em especial o disposto nos incisos XIX e XX do art. 42, nos arts. 45 e

46 da Lei n2 13.019, de 2014 e nos arts. 35 a 42 do Decreto n? 8.726, de 2016.

10.9. Todos os recursos da parceria deverao ser utilizados para satisfacao de seu objeto,

sendo admitidas, dentre outras despesas previstas e aprovadas no plano de trabalho:

a) remuneracdo da equipe encarregada da execucdo do plano de trabalho, inclusive de
pessoal préprio da OSC, durante a vigéncia da parceria, compreendendo as despesas
com pagamentos de impostos, contribui¢cdes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS, férias, décimo terceiro salario, saldrios proporcionais, verbas rescisorias

e demais encargos sociais e trabalhistas;

b) didrias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentacdo nos casos em que a

execucado do objeto da parceria assim o exija;

c) custos indiretos necessarios a execucdo do objeto, seja qual for a proporcdo em
relacdo ao valor total da parceria (aluguel, telefone, assessoria juridica, contador, agua,

energia, dentre outros); e

d) aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecucao do
objeto e servicos de adequacgao de espaco fisico, desde que necessarios a instalacdo dos

referidos equipamentos e materiais.

10.10. E vedado remunerar, a qualquer titulo, com recursos vinculados & parceria,
servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissao ou
funcdo de confianca, de 6rgdo ou entidade da administracdo publica federal celebrante,
ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau, ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica ou na Lei de Diretrizes

Orgcamentarias da Unido.
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10.11. Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagGes financeiras realizadas,
serdo devolvidos a Administracao Publica por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdao

ou extincdo da parceria, nos termos do art. 52 da Lei n2 13.019, de 2014.

10.12. O instrumento de parceria serd celebrado de acordo com a disponibilidade
orcamentdria e financeira, respeitado o interesse publico e desde que caracterizadas a
oportunidade e conveniéncia administrativas. A selecdo de propostas ndao obriga a
administracdo publica a firmar o instrumento de parceria com quaisquer dos

proponentes, os quais ndo tém direito subjetivo ao repasse financeiro.
11. CONTRAPARTIDA
11.1. N3o serd exigida qualquer contrapartida da OSC selecionada.

11.2. A OSC poderd oferecer contrapartida voluntaria, financeira ou em bens e servicos,

independentemente do valor global da parceria.

11.3. Por ocasido dos tramites para a celebracdo do instrumento de parceria, o
proponente selecionado devera apresentar documentos que comprovem a
disponibilidade e o valor estipulado para a contrapartida em bens e/ou servicos,
preferencialmente mediante pesquisa de preco e orcamentos correspondentes, bem

como devera fornecer declara¢ao de contrapartida, na forma do Anexo VII.
12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. Qualquer pessoa poderd impugnar o presente Edital, com antecedéncia minima de
10 (dias) dias da data-limite para envio das propostas, de forma eletrénica, por peticao
dirigida ou protocolada no endereco ajuinteligente.aracaju.se.gov.br. A resposta as

impugnacdes cabera a Comissao.

12.2. Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretacdo deste
Edital e de seus anexos, deverdao ser encaminhados com antecedéncia minima de 10

(dias) dias da data-limite para envio da proposta, exclusivamente de forma eletronica,
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pelo site ajuinteligente.aracaju.se.gov.br. Os esclarecimentos serdo prestados pela

Comissdo de Selegao.

12.2.1. As impugna¢les e pedidos de esclarecimentos ndao suspendem o0s prazos
previstos no Edital. As respostas as impugnacdes e os esclarecimentos prestados serdao
juntados nos autos do processo de Chamamento Publico e estardo disponiveis para
consulta por qualquer interessado.

12.2.2. Eventual modificacdo no Edital, decorrente das impugnacdes ou dos pedidos de
esclarecimentos, ensejara divulgacdao pela mesma forma que se deu o texto original,
alterando-se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragdo afetar a
formulagdo das propostas ou o principio da isonomia.

12.4. A Secretaria Municipal da Saude resolverd os casos omissos e as situacdes ndo
previstas no presente Edital, observadas as disposicdes legais e os principios que regem
a administrac¢do publica.

12.5. A qualquer tempo, o presente Edital poderd ser revogado por interesse publico ou
anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a
indenizacdo ou reclamacao de qualquer natureza.

12.6. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A
falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele
contidas podera acarretar a eliminacdao da proposta apresentada, a aplicagdo das
sancOes administrativas cabiveis e a comunicacdo do fato as autoridades competentes,
inclusive para apuragao do cometimento de eventual crime. Além disso, caso a
descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apds a celebracdo da parceria, o fato
poderd dar ensejo a rescisdo do instrumento, rejeicdo das contas e/ou aplica¢cdo das
san¢Oes de que trata o art. 73 da Lei n2 13.019, de 2014.

12.7. A Administragdao Publica ndao cobrara das entidades concorrentes taxa para
participar deste Chamamento Publico.

12.7.1. Todos os custos decorrentes da elaboracdo das propostas e quaisquer outras
despesas correlatas a participacdo no Chamamento Publico serdo de inteira
responsabilidade das entidades concorrentes, excetuada a hipdtese disposta no art. 39,

inciso V, do Decreto n? 8.726, de 2016.

12.8. O presente Edital tera vigéncia de 5 (cinco) anos a contar da data da homologagdo

do resultado definitivo.
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