E

RELATORIO DE ANALISE DE HABILITACAO C A BO

PREFEITURA

1. OBJETO Andlise da documentacéo de habilitagao da entidade interessada na Selegéo Publica
para celebragdo de Contrato de Gestdo (OSS), conforme diretrizes do Edital de Selegao n®
00012/2025, INSTITUTO JOAO FERREIRA LIMA - CNPJ: 11.812.443/0001-01.

<D

2. FUNDAMENTAGAO E ANALISE TECNICA A instrucdo processual foi verificada em
conformidade com o Item 6 do Edital e o Item 4 do Termo de Referéncia, abrangendo os
seguintes pilares:

» Habilitagdo Juridica (Item 6.1): IRREGULAR, VERIFICAR CHECK-LIST.
« Regularidade Fiscal e Trabalhista (ltem 6.2) - IRREGULAR, VERIFICAR CHECK LIST.
» Qualificagdo Econémico-Financeira (ltem 6.3): IRREGULAR, VERIFICAR CHECK

LIST.

3. CONCLUSAOQ Diante do cotejo entre os documentos apresentados e as exigéncias do
instrumento convocatorio, conclui-se que a empresa NAO preenche integralmente os
requisitos necessarios de Habilitagao Juridica, Fiscal, Trabalhista e Econdmico-Financeira.

Desta forma, esta relatoria manifesta-se pela habilitagao da referida entidade, estando o processo
devidamente instruido para a abertura das Propostas de Trabalho.

Atenciosamente,

Comisséo de Selegdo Piblica da OSs — Cabo de Santo Agostinho

www.cabo.pe.gov.br
Rua Mancel Queirds da Silva, 145
Torrinha, Caho de Santo Agostinho - PE




RELATORIO DE ANALISE DE HABILITACAO

MODALIDADE:
ORGAO SOLICITANTE:
OBJETO:

EMPRESA/PARTICIPANTE:

Aos 02 (dois) dias do més de margo do ano de 2026 (dois mil e vinte ¢ seis) na sede da Prefeitura Municipal do C
Agostinho/PE, foi realizada a analise da Documentagio de Habilitagdo Juridica e Econdmico-Financeira. Conforme con
a empresa convocada apresentou os documentos solicitados no Edital na seguinte ordem:

ITEM DESCRICAO RECEBIDO VALIDO
6.1 Habilitacio Juridica
6.1.1 CONTRATO SOCIAL E SUAS ALTERACOES AUSENTE
6.1.2 DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO E CPF oK
6.1.3 CARTAO CNPJ 0K
DECLARAC'AO QUE NAO EMPREGO MENOR DE 18 (DEZOITO)
ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E
6.1.4 NAQ EMPREGO MENOR, SALVO MENOR NA CONDICAO DE OK
APRENDIZ, NOS TERMOS DO ART. 7°, XXXIII, DA CONSTITUICAO
FEDERAL/88:
6.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:
6.2.1 FICHA DE INSCRICAO ESTADUAL OU MUNICIPAL OK OK
oF CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FEDERAL OK. OK
6.2.3 CERTIDAQ DE REGULARIDADE COM O FGTS AUSENTE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA
. er
BiA ATIVA ESTADUAL AUSENTE
— CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA aby
o ATIVA MUNICIPAL
6.2.6 CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS AUSENTE
6.3. Qualificacdo Econdmico — Financeira
S0 apresentou
6.3.1 BALANCO PATRIMONIAL DOS 2 ULTIMOS EXERCICIOS balango de
2024.
O BALANCO PATRIMONIAL DEVERA ESTAR REGISTRADO E
ASSINADO PELOS ADMINISTRADORES OU RESPONSAVEIS
6.3.2 LEGAIS E TAMBEM POR CONTADOR OU OUTRO PROFISSIONAL  AUSENTE
EQUIVALENTE, DEVIDAMENTE REGISTRADO NO CONSELHO
REGIONAL DE CONTABILIDADE.
DEVERA SER APRESENTADA COPIA AUTENTICADA DO TERMO
5 58 DE ABERTURA E DE ENCERRAMENTC DO LIVRO DIARIO, AUTHERTE

DEVIDAMENTE REGISTRADOS NO CARTORIO DE REGISTRO
CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS OU EQUIVALENTE.

DADOS DO PROCESSO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 00012/2025
Secretaria Municipal de Satde

Escolha de entidade privada sem fins econdmicos, qualificada ou que prete
qualificar-se como organizagfio social de saude no dmbito do Municipio do

Cabo de Santo Agostinho, para gerenciamento, operacionalizacio e execugi

de agBes e servigos de salide em regime 24 horas/dia, que assegure assistén
universal e gratuita 4 populacdio no Hospital Mendo Sampaio e Maternidad
Padre Geraldo Leite Bastos no Municipio do Cabo de Santo Agostinho
INSTITUTO JOAO FERREIRA LIMA, CNPJ: 11.812.443/0001-01

DOCUMENTOS DE HABILITACAO

ibo de Santo
sta em anexo

AUTENTICO

%
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6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.3.

6.4.4

6.4.5

QUANDO O BALANCO PATRIMONIAL FOR APRESENTADO POR
MEIO DO SPED — SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL,
DEVERA SER ENTREGUE NA FORMA DA ESCRITURACAO
CONTABIL DIGITAL (ECD), ACOMPANHADO
OBRIGATORIAMENTE DO TERMO DE ABERTURA E
ENCERRAMENTO E DO RECIBO DE ENTREGA, EM
CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE.

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU RECUPERACAQ
JUDICIAL

EM CASO DE CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA E
NECESSARIO QUE ©O DOCUMENTO MENCIONE SE A
INTERESSADA JA  TEVE O PLANO DE RECUPERACAO
HOMOLOGADO EM JUIZO

6.4, Qualificacdo Técnica:

ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICA OU CONTRATOS DE
GESTAO PREVIAMENTE CELEBRADOS, EMITIDOS POR PESSOAS
JURIDICAS DE DIREITO PUBLICO OU PRIVADO, QUE EVIDENCIEM
A EFETIVA ATUACAO DA ENTIDADE EM ATIVIDADES
CORRELATAS.

COMPROVACAO, ATRAVES DA DOCUMENTACAO LEGAL, QUE A
ENTIDADE POSSUI NO SEU QUADRO, RESPONSAVEL TECNICO
DEVIDAMENTE REGISTRADO NO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

A ENTIDADE DEVERA COMPROVAR QUE O RESPONSAVEL
TECNICO PERTENCE AQ SEU QUADRO PERMANENTE DE
PESSOAL.

A COMPROVACAO REFERIDA NO ITEM 6.4.3. PODERA SER FEITA
POR MEIO DE COPIA DO CONTRATO DE TRABALHO, DAS
ANOTACOES DA CTPS - CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL, NOS TERMOS DA CLT OU CONTRATO DE
PRESTACAQO DE SERVICOS

A PARTICIPANTE PODERA, TAMBEM, APRESENTAR AS FICHAS
DE REGISTRO DE EMPREGADOS ATRAVES DO SISTEMA
INFORMATIZADO, NOS TERMOS DA PORTARIA/MTP N° 671, DE 8
DE NOVEMBRO DE 2021. NO CASO DE SOCIOS, A PARTICIPANTE
DEVERA APRESENTAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL,
ACOMPANHADA DO ORIGINAL.

PODERA., AINDA, COMPROVAR VINCULO PROFISSIONAL
ATRAVES DE DECLARACAO DE COMPROMISSO DE VINCULACAO
FUTURA

AUSENTE

VENCIDA

AUSENTE

AUSENTE

OK

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE
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PREFEITURA DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO DE ANALISE DA QUALIFICACAO TECNICA — EMPRESA JOAO FERREIRA

Em observancia as disposi¢oes previstas no item 6.4 — Qualificagdo Técnica do edital,
procedeu-se a andlise da documentagdo apresentada pela empresa participante do
CHAMAMENTO PUBLICO N° 00012/2025, com a finalidade de verificar o atendimento as
exigéncias de qualificagéo técnica estabelecidas, cujo seu objeto:

Escolha de entidade privada sem fins econémicos, qualificada ou
que pretenda qualificar-se como organizagdo social de saude no
ambito do Municipio do Cabo de Santo Agostinho,
gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo de acdes e se
de saude em regime 24 horas/dia, que assegure assisténcia
universal e gratuita & populagdo no Hospital Mendo Sampaio e
Maternidade Padre Geraldo Leite Bastos no Municipio do Cabo de
Santo Agostinho.

No tocante ao item 6.4.1, que exige a apresentagéo de atestados de capacidade técnica ou
contratos de gestdo previamente celebrados, emitidos por pessoas juridicas de direito
pUblico ou privado, que comprovem a efetiva atuacéo da entidade em atividades correlatas.
Apds analise da documentagdo apresentada, verificou-se que nZo foram identificados
documentos que comprovem a experiéncia técnica exigida, inexistindo atestados ou
contratos que demonstrem a atuagéo da entidade em atividades correlatas.

Quanto ao item 6.4.2, que determina a comprovacdo de responsavel técnico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina, constatou-se que a empresa apresentou
documentagdo comprobatdria adequada, constante a pagina 02, demonstrando o r gular
registro do profissional indicado junto ao respectivo conselho profissional.

No que se refere ao item 6.4.3, que estabelece a necessidade de comprovagio de que o
responsavel tecnico integra o quadro permanente da entidade, verificou-se que ndo foi
apresentada documentagéo suficiente que comprove a existéncia de vinculo permanente
entre o profissional indicado e a entidade participante, razdo pela qual ndo se verifica o
atendimento do requisito estabelecido.

Ademais, observa-se que a documentagdo apresentada nido atende as formas de
comprovagao admitidas, inclusive no que se refere as disposi¢cdes dos subitens que tratam
da comprovagdo do vinculo profissional por meio de documentacdo trabalhista ou
instrumento equivalente.

Diante da analise realizada, verifica-se que a empresa nao apresentou documen agao
suficiente e compativel com as exigéncias estabelecidas no item 6.4, ndo comprovando a

www.cabo.pe.gov.br
Rua Manoel Queirds da Silva, 145
Torrinha, Cabo de Santo Agostinho - PE




PREFEITURA DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sua qualificagdo técnica, nos termos exigidos para fins de habilitacdo no
presente procedimento.

Ante o exposto, opina-se pelo n&o atendimento integral das exigéncias de qualificacédo
técnica.

E o relatério.
Cabo de Santo Agostinho, 09 de margo de, 2026.

residente da Comissio

Rosimery Silvados Santos Pimentel

Membro da Comissao

Maria Sizenald

Membro

Bruno de Moraes Lisboa
Membro da Comissiao
Morna col Vo e [
Monica Lisboa da Costa Vaconcellos

Membro da Comissiao

www.cabo.pe.gov.br
Rua Manocel Queirds da Silva, 145
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