ESTADO DE ALAGOAS .
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

ANEXO I - DO TERMO DE REFERENCIA

CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUACAO

1) Apresentar ato constitutivo e Estatuto em vigor, acompanhado da tltima ata
da assembleia da eleicdo de sua atual diretoria devidamente registado em
cartério;

Eliminatério

2) Certidao de inteiro teor emitida pelo Cartorio em que se encontra registrada a
entidade, emitida em até 30 (trinta) dias da data final de protocolo do envelope;

Eliminatério

3) Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, nimero
e orgdo expedidor da carteira de identidade e nlimero de registro no Cadastro de
Pessoas Fisicas - CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB de cada
um deles;

Eliminatério

4) Comprovagdo de que a organizacdo social funciona no endere¢o por ela
declarado;

Eliminatério

5) Documento de identificagdo com foto e CPF/MF do representante legal da
entidade devidamente autenticada;

Eliminatério

6) Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com
CNAE.

Eliminatério

7) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, contendo as atividades pertinentes a sua finalidade e compativel com o
objeto do Edital de Selecao;

Eliminatério

8) Prova de regularidade fiscal:

a) Perante a Fazenda Nacional, através da Certidao Negativa de Débitos
relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido
(CND), expedida conjuntamente pela Secretaria Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, ou Certidao Positiva com Efeitos
de Negativa;

Eliminatério
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b) Perante a Fazenda Estadual, comprovada através de Certiddo de
Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do
domicilio ou sede da entidade.

¢) Perante a Fazenda Municipal, comprovada através de Certiddo de
Regularidade Fiscal Municipal, emitida pela Prefeitura Municipal do
domicilio ou sede da entidade.

9) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, comprovada através de apresentacdo de certiddo fornecida pela Caixa
Econdmica Federal,

Eliminatério

10) Copia do Decreto Municipal que qualificou a institui¢do como Organizacao
Social de Saude no dmbito do municipio, nos termos da Lei Municipal n.
6304/2014.

Eliminatério

11) Balanco Patrimonial e Demonstragdao de Resultados do ultimo exercicio, ja
exigivel e apresentados na forma da Lei (publicacdo em Didrio Oficial ou em
Jornal de Grande circulacdo), que comprovem a boa situacdo financeira da
entidade, vedada a substituicdo por Balancetes ou Balangos provisorios com
apresentacdo de registro e regularidade do profissional de contabilidade que
assina o balan¢o no Conselho Regional de Contabilidade.
a) O referido balango, quando escriturado em forma ndo digital, devera ser
devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de
Contabilidade, mencionando, obrigatoriamente, o nimero do livro didrio e folha
em que o mesmo se acha transcrito.
b) O referido balanco quando escriturado em livro digital deverd vir
acompanhado de “Recibo de entrega de livro digital”, apresentando, se possivel,
termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis.
c) O balango patrimonial deverd estar registrado e assinado pelos
administradores ou responsaveis legais e por contador ou outro profissional
equivalente;
d) A comprovacdo de boa situagdo financeira, de carater eliminatdrio, serd
analisada com base no Balango Patrimonial apresentado pela Proponente,
assinado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mediante
indices de liquidez corrente, de liquidez geral, de endividamento e de solvéncia
conforme férmulas abaixo.
I- O calculo dos indices devera ser realizado exclusivamente com
base nas informagdes extraidas do Balango Patrimonial e devera
ser apresentado em papel timbrado da institui¢do, assinado por

Eliminatério
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profissional registrado no Conselho Regional de Contabilidade e
representante legal da empresa.

II- As institui¢cdes que apresentarem resultado de ILC, ILG e ISG <
1 (menor que um) serdo inabilitadas da presente Sele¢ao Publica.

ILC = (AC) / (PC) > 1
ILG = (AC + RLP) / (PC + ELP) > 1
ISG = AT / (PC+ELP) > 1
EG = [(PC + ELP) / AT] X 100

Em que:

ILC = indice de Liquidez Corrente

ILG = Indice de Liquidez Geral

ISG = Indice de Solvéncia Geral

EG = Endividamento Geral

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel de Longo Prazo

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

AT = Ativo Total.

e)As institui¢des que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer
dos indices citados no subitem anterior, estardo inabilitadas do presente certame.

12) Proposta da OSS de como procedera com a gestdo a ser implantada Eliminatério
13) Apresentar Certiddo Negativa de Licitantes Inidoneos do TCU - Eliminatorio
(https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:CERTIDAO)
14) Comprovar o gerenciamento de unidade hospitalar com mais de 12 meses | 10,0 PONTOS
(02 pt para cada experiéncia)
15) Possuir Certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social que 5,0 PONTOS
tenham atuacdo exclusiva ou preponderante na area da Satde - CEBAS vigente.

2,5 PONTOS

16) Gerenciar unidades acreditadas ONA, Joint Comission Internacional e/ou
Qmentum da Canada Accredition Internacional.
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2,5 PONTOS
17) Experiéncia com o desenvolvimento de atividades de ensino, nas
modalidades de graduacdo e poés-graduacdo, em ambiente de pronto
atendimento.
20 PONTOS
TOTAL
i
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