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Edital SMS n° 003/2015 

1 - INTRODUCAO 

1.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE torna publico que fara realizar 

PROCESSO SELETIVO para escolha de institui96es sem fins lucrativos, 

objetivando apoio ao PROGRAMA DE ESPECIALIZA<;AO de medicos, 

enfermeiros e fisioterapeutas selecionados por processo seletivo, para 

Curse de Forma9ao P6s-Graduada em Terapia lntensiva - "Escola de 

Terapia lntensiva do SUS carioca", certificado pela Associa9ao de Medicina 

lntensiva Brasileira (AMIS) ou suas regionais , no Hospital Municipal Souza 

Aguiar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Desse modo, com a 

forma9ao e atualiza9ao dos medicos, enfermeiros e fisioterapeutas , a 

qualidade de atendimento a popula9ao carioca tendera a melhorar. Esse 

apoio para capacita9ao em servi90 ocorrera nas condi96es devidamente 

caracterizadas e especificadas neste Edital e no Termo de Referencia 

(Anexo I) , parte integrante deste Edita!. 

1.2. 0 presente PROCESSO SELETIVO e a adjudicac;ao dele decorrentes se 

regem por toda a legislac;ao aplicavel a especie , especialmente pelas normas do 

Decreto N° 19.752 de 05.04.2001 e suas altera96es, do Decreto N° 19.810 de 

• 24.04.2001 e suas alterac;oes, do Decreto N° 21 .083, de 20.02.2002; pelas normas do 

C6digo de Administrac;ao Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de 

Janeiro (CAF), instituido pela Lei N° 207, de 19.12.1980, e suas alterac;oes, 

ratificadas pela Lei Complementar N° 01 , de 13.09.1990; pelas normas do 

Regulamento Geral do C6digo supracitado (RGCAF) , aprovado pelo Decreto N° 

3.221 , de 18.09.1981 e suas altera96es; no que for compativel pelas normas da Lei 

Federal N° 8.666, de 21 .06.1993; bem como as normas constantes deste Edital e 

seus Anexos, normas que as institui96es concorrentes declaram, pela sua 

participac;ao no certame, conhecer e a elas se sujeitarem incondicional e 

irrestritamente. 

1.3. As retifica96es do Edita! , por iniciativa oficial ou 
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impugnac;:oes, serao acatadas por todas as instituic;:oes participantes e serao 

divulgadas pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital, 

reabrindo-se 0 prazo inicialmente estabelecido, exceto quando, 

inquestionavelmente, a modificac;:ao nao alterar a formulac;:ao das propostas. 

1.4. 0 Processo Seletivo a que se refere este Edital podera ser adiado, revogado 

por razoes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente 

comprovado, ou anulado, sem que ca iba as instituic;:oes participantes qualquer 

dire ito a reclamac;:ao ou indenizac;:ao por estes motives, de acordo com o artigo 387 

do RGCAF c/c o art. 49 da Lei Federal N° 8.666/93. 

1.5. Mais informac;:oes e esclarecimentos de duvidas de interpretac;:ao deste Edital 

poderao ser obtidos mediante envio de oficio ao Sr. Presidente da Comissao Especial 

de Avaliac;:ao , na Secretaria Municipal de Saude situada na Rua Afonso 

Cavalcanti, 455, Bloco I, 7° andar, GAB SUBGERAL, Cidade Nova, RJ , em ate § 

(cinco) dias Uteis antes da data marcada para a primeira sessao publica do processo 

seletivo, informando o numero do CNPJ da instituic;:ao. 

1.6. Cabera ao Presidente da Comissao Especial de Avaliac;:ao responder as 

impugnac;:oes e pedidos de esclarecimentos formulados pelas potenciais 

instituic;:oes participantes antes da real izac;:ao da sessao com a publicac;:ao da 

resposta no DO Rio. 

1.7. Este Edita! e seus Anexos serao disponibilizados no sftio 

http://www.rio.rj. gov.br/web/sms/editais-de-cu rsos, bem como na sede da SMS, no 

enderec;:o descrito no subitem 1.5, devendo as instituic;:oes interessadas 

comparecer munidos de pen drive para gravac;:ao dos arquivos, levando impresso o 

numero do CNPJ . 

1.8. As interessadas em participar da presente selec;:ao deverao manifestar 
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processo seletivo 03/2015, na Rua Afonso Cavalcanti, Bloco I, 455, 7° andar, sala 

701 (GAB SUBGERAL) , Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, em ate 05 (dias) dias 

uteis anteriores a realiza9ao da sessao de que trata o subitem 3.1 , informando o 

numero do CNPJ da institui9ao. 

1.8.1. Ate o dia anterior a realiza9ao da sessao prevista no subitem 3.1., sera 

publicada em Diario Oficial , a rela9ao das entidades que manifestaram interesse em 

participar do certame. 

1.9. Somente poderao participar da presente sele9ao as interessadas que 

manifestaram interesse nos moldes do subitem 1.8. 

2. AUTORIZA<;AO PARA REALIZA<;AO DO PROCESSO SELETIVO 

2.1 . Autoriza9ao do Exm0 Sr. Prefeito, constante do processo administrative n° 

09/001 .889/2015, publicado no D.O. RIO de 11 de setembro de 2015, fl .08 

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES 

3.1. No dia 18 de dezembro de 2015, as 14:00 h a Comissao Especial de 

• Avalia9ao na sede da SMS, na Rua Afonso Cavalcanti , Bloco I, 455, 7° andar , 

Sala 701 , Cidade Nova, RJ , dara inicio a sessao de credenciamento, recebendo a 

documenta9ao referente ao credenciamento e, ap6s este, os envelopes referentes a 
documenta9ao de habilita9ao (envelope "A") e proposta tecnica (envelope "B") para 

as entidades declaradas aptas na fase de habilita9ao (envelope "A"). 

3.2 . No caso do processo seletivo nao poder ser realizado na data estabelecida, sera 

o mesmo transferido para o primeiro dia util posterior, no mesmo horario e local , 

salvo quando houver designa9ao expressa de outra data pela SMS, situa9ao na qual 

se dara divulga9ao pelas mesmas formas que se deu publicidade ao presente 

Edita I. 
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4- DO OBJETO 

4.1. PROGRAMA DE ESPECIALIZA<;Ao de medicos, enfermeiros e fisioterapeutas 

selecionados por processo seletivo, para Curso de Forma9ao P6s-Graduada em 

Terapia lntensiva - "Escola de Terapia lntensiva do SUS carioca", certificado pela 

Associa9ao de Medicina lntensiva Brasileira (AMIB) ou suas regionais , no Hospital 

Municipal Souza Aguiar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) , nas condi96es 

devidamente caracterizadas e especificadas neste Edita! e no Termo de Referencia 

(Anexo I), parte integrante deste Edita!. 

5- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS 

5.1. Os recurses necessaries a realiza9ao do objeto ora licitado correrao no ano de 

2015 a conta da seguinte dota9ao or9amentaria : PROGRAMA DE TRABALHO: 

1861 1030 2033 1 2851 , NATUREZA DA DESPESA: 339039, FONTE: 100 e 

nos PTs especificos nos anos subsequentes. 

5.02. 0 desenvolvimento do Projeto totalizara a importancia de R$ 98.518.245,22 (60 

meses) (noventa e oito milh6es, quinhentos e dezoito mil , duzentos e quarenta e cinco 

reais e vinte e dois centavos) , para o periodo de 60 meses, conforme detalhamento 

constante do Cronograma de Desembolso (Anexos A 1, A2, A3 do Termo de 

Referencia - Anexo I) . 

1° trimestre 2° trimestre 3° trimester 4° trimester 
R$ 1.049.331 ,46 R$ 2.272.099,46 R$ 6.060.403,46 R$ 6.060.403,46 

5° trimestre 6° trimestre 7° trimestre 8° trimester 
R$ 6.060.403,46 R$ 6.060.403,46 R$ 6.060.403,46 R$ 6.060.403,46 

9° trimestre 10° trimestre 11° trimestre 12° trimester 
R$ 6.060.403,46 R$ 6.060.403,46 R$ 6.060.403,46 R$ 6.060.403,46 

13° trimestre 14° trimestre 15° trimestre 
R$ 6.060.403,46 R$ 6.060.403,46 R$ 6.060.403,46 
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17° trimestre 18° trimestre 19° trimestre 20° trimester 
R$ 5.429.019,46 R$ 4.166.251 ,46 R$ 377.947,46 R$ 377.947,46 

6. PRAZOS 

6.1. Na contagem dos prazos, e excluido o dia de inicio e incluido o do 

vencimento. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no 

6rgao ou entidade . 

6.2. 0 prazo da execuc;ao do objeto ora selecionado e de 60 (sessenta) meses, 

tendo inicio a partir da data da assinatura do convenio. 

6.3. Os prazos relatives aos recurses administrativos sao disciplinados em 

sec;ao pr6pria deste Edital. 

6.4. Se os Certificados, Declarac;oes, Registros e Certid6es, exigidos neste 

Edital nao tiverem prazo de validade declarado no pr6prio documento, da 

mesma forma que nao conste previsao em legislac;ao especifica, os referidos 

documentos deverao ter sido emitidos ha no maximo 90 (noventa) dias 

contados ate a data da realizac;ao do Processo Seletivo . 

6.5. Os motives de forc;a maior que, a juizo da SMS, possam justificar a 

suspensao da contagem de prazo, com a prorrogac;ao do Convenio a ser 

firmado com a instituic;ao vencedora deste certame, somente serao 

considerados quando apresentados na ocasiao das respectivas ocorrencias. 

Nao serao considerados quaisquer pedidos de suspensao da contagem de 

prazo baseados em ocorrencias nao aceitas pela Fiscalizac;ao ou apresentados 

i ntempestivamente. 

7. CONDICOES DE PARTICIPA<;Ao 
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7.1 . Poderao participar do presente processo seletivo as instituic;oes sem fins 

lucrativos que atenderem as exigencias constantes deste Edita!, que possuam 

existencia legal ha mais de cinco anos, que tenham atuac;ao exclusiva na 

atividade para qual foram criadas, que comprovem inquestionavel reputac;ao 

etico-profissional , que nao possuam membros de sua Diretoria que participem 

da Diretoria de outra fundac;ao privada ou associac;ao e que funcionem sem 

realizar subcontratac;ao para execuc;ao de quaisquer de suas atividades-fim. 

• 7.2. Nao serao admitidas, neste Processo Seletivo, instituic;oes suspensas do 

direito de licitar, no prazo e nas condic;oes do impedimenta, e as declaradas 

inid6neas pela Administrac;ao Direta ou lndireta, inclusive Fundac;oes, em 

ambos os casos, nos niveis federal , estadual ou municipal , bem como as que 

estiverem em regime de recuperac;ao judicial, extrajudicial ou falencia . 

7.3. Nao sera permitida a participac;ao de mais de uma instituic;ao sob o controle 

de um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas, observando-se ainda o 

que dispoe o Decreto N° 25.459 de 06.06.2005. 

7.4. Nao sera permitida a participac;ao de interessados que tenham participado 

• da elaborac;ao do Termo de Referencia como autores ou colaboradores, bem 

como de entidades cujo quadro tecnico seja integrado por profissionais que 

hajam participado como autor ou colaborador do Termo de Referencia. 

7 .5. A instituic;ao devera atestar em uma Declarac;ao em papel timbrado, com 

firma reconhecida , de que a entidade possui , no maxima, 12 (doze) contratos, 

convenios ou termos de parceria com 6rgaos da Prefeitura da Cidade do Rio de 

Janeiro, indicando quais sao os 6rgaos e a natureza dos ajustes. Caso o 6rgao 

seja a Secretaria Municipal de Educac;ao, o referido limite podera ser excedido. 

Entretanto, nesta hip6tese, a entidade nao podera celebrar contratos, convenios 

ou termos de parceria com outro 6rgao da Administrac;ao Municipal, por forc;a 

do art. 2° do Decreto n.0 32.508/2010, que alterou o art. 5° do Decreto n. 0 
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27.503/2006." 

7 .6. Nao sera permitida a participac;ao de instituicoes cujos dirigentes, gerentes, 

s6cios ou componentes do seu quadro tecnico sejam servidores do Municfpio 

ou de suas entidades, fundac;oes ou autarquias, ou que o tenham sido nos 

ultimas 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data deste Edita! , em 

consonancia com o disposto no art. 9°, inciso Ill, da Lei Federal N° 8.666/93. 

Conforme o art. 2°, do Decreto N° 19.381, tambem sera vedada a participac;ao 

• de entidades que possuam em seus quadros funcionais, profissional que tenha 

ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaloes de sua estrutura, nos ultimas 12 

(doze) meses, devendo apresentar declarac;ao de atendimento as disposic;oes 

deste Decreto. 

8. CREDENCIAMENTO 

A primeira etapa do processo seletivo e a etapa do credenciamento. Para confirma<;ao 

desta etapa, a proponente deve trazer no dia agendado no subitem 3.1, a c6pia do 

CARTAO DO CNPJ e os documentos constantes dos Anexos abaixo listados, bem 

como xeroc6pia da publica9ao em Diario Oficial da rela<;ao das entidades que 

• manifestaram interesse em participar do certame conforme item 1.8.1 . 

Somente as institui96es que manifestaram o interesse de participa<;ao na forma do item 

1.8, poderao pedir credenciamento e participar das demais etapas da sele<;ao . 

. TODOS estes documentos devem ser entregues, fora dos Envelopes "A" e 

"B". 

ANEXO Ill - CARTA DE CREDENCIAMENTO, a ser entregue juntamente 

com o ato constitutivo da instituic;ao e Ata da Assembleia da ultima 

eleic;ao da Diretoria. 

ANEXO IV - DECLARACAO DE ATENDIMENTO DE REQUISITOS DE 

HABILITACAO 

ANEXO V - DECLARACAO DE REPUTACAO 
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(minimo de tres) 

ANEXO VI - DECLARAc;Ao DE ATENDIMENTO As NORMAS ETICAS 

ANEXO VII - DECLARAc;Ao DE QUE A INSTITUlc;Ao NAO POSSUI EM SUA 

DIRETORIA PESSOAS QUE PARTICIPEM DA DIREITORIA DE OUTRA 

FUNDAc;Ao PRIVADA OU ASSOCIAc;Ao 

ANEXO VIII - DECLARACAO DE CONVENIOS FIRMADOS 

ANEXO IX- DECLARAc;Ao DE EXEcuc;Ao SEM SUBCONTRATAc;Ao 

• 9. REPRESENTACAO NO PROCESSO 

• 

9.1 . As institui96es participantes poderao ser representadas em todas as etapas 

deste Processo Seletivo par seu representante legal au par agente credenciado 

regularmente constituido. 

9.2. Por credencial entende-se: 

a) Procura9ao passada par instrumento publico ou particular, que contenha no 

minima poderes "ad negocia" para manifestar a inten9ao de recorrer e de 

desistir dos recursos, bem coma praticar todos os demais atos pertinentes ao 

certame em name da entidade e, em especial , negociar os termos da proposta 

tecnica na forma descrita no item 13; 

b) Carta de Credenciamento devidamente preenchida nos termo do Anexo Ill. 

9.3. 0 Representante Legal devera apresentar documento comprobat6rio de 

capacidade para representar a entidade, via de regra, o ato constif utivo da 

entidade e da ata de elei9ao da diretoria vigente, no qual estejam expresses 

seus poderes para exercer direitos e assumir obriga96es em decorrencia de tal 

investidura, no caso de associado ou dirigente da mesma. 0 Agente 

Credenciado devera apresentar procura9ao ou Carta de Credenciamento 

acompanhado de documento comprobat6rio de que o mandante ou de que o 

signatario da carta possui poderes para tanto. 
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9.4. 0 representante legal ou agente credenciado, antes da entrega dos 

envelopes e da credencial , devera identificar-se exibindo a Carteira de 

ldentidade ou outro documento equivalente. A credencial do agente 

credenciado, bem como o ato constitutivo da institui9ao e a ata de elei9ao, para 

fins de credenciamento, deverao ser entregues separadamente dos envelopes 

"A" e "B". 

9.5. As institui96es participantes poderao apresentar mais de um representante 

• ou procurador, respeitadas as disposi96es previstas nos subitens 9.2 , 9.3 e 9.4, 

ressalvada a Comissao Especial de Avalia9ao a faculdade de limitar esta 

representa9ao a 1 (uma) pessoa, se considerar indispensavel ao born 

andamento das etapas do Processo Seletivo. 

10. APRESENTACAO DOS ENVELOPES COM A DOCUMENTACAO DE 

HABILITACAO E DAS PROPOSTAS TECNICAS, APOS A ETAPA DE 

CREDENCIAMENTO 

10.1 . A presente sele9ao sera composta por dois envelopes "A" e "B" opacos, 

• indevassaveis e lacrados, cada qual com as seguintes indica96es: 

(a) ENVELOPE "A" - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
PROCESSO SELETIVO N° 03/2015 
NOME COMPLETO E ENDERECO DA INSTITUICAO 

(b) ENVELOPE "B" - PROPOSTA TECNICA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
PROCESSO SELETIVO N° 03/2015 
NOME COMPLETO E ENDERECO DA INSTITUICAO 

10.2. No local , data e hora estabelecidos no subitem 3.1 , as institui96es 

interessadas neste Processo Seletivo apresentarao, ap6s o credenciamento, a 

documenta9ao de habilita9ao nos moldes do envelope "A". 
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10.3. Na mesma sessao, serao recebidos, pela Comissao Especial de 

Avaliac;ao, os envelopes "B" (proposta tecnica) das instituic;oes credenciadas e 

declaradas habilitadas ap6s a abertura do envelope "A". A entrega dos 

envelopes "A" e "B" ocorrerao ao mesmo tempo, na primeira sessao do 

processo seletivo. 

11. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E 

DAS PROPOSTAS TECNICAS 

11.1 . Os documentos dos ENVELOPES "A" - DOCUMENTA<;AO DE 

HABILITA<;AO - e "B" - PROPOSTA TECNICA - serao apresentados na forma 

estabelecida nos itens a seguir. 

11.1.1 . A documentac;ao de habilitac;ao constante do ENVELOPE "A" sera 

apresentada de acordo com o roteiro estipulado no item 12 deste Edital , sendo de 

exclusiva responsabilidade da instituic;ao proponente, nao lhe assistindo o direito 

de pleitear qualquer alterac;ao ap6s sua entrega a Comissao Especial de 

Avaliac;ao, na forma do item 12 deste Edital, sob alegac;ao de erro, omissao ou 

qualquer outro pretexto. 

11 .1.2. Os documentos exigidos no ENVELOPE "A" - Documentacao de 

Habilitacao - poderao ser apresentados no original ou em c6pia reprografica 

autenticada, na forma do art. 32 da Lei Federal N° 8.666/93 e rubricados pelo 

representante legal da instituic;ao, ou seu procurador, e acompanhados das 

respectivas certidoes de publicac;ao no 6rgao da imprensa oficial, quando for o 

caso. As folhas da documentac;ao serao numeradas em ordem crescente e nao 

poderao canter rasuras ou entrelinhas. Na hip6tese de falta de numerac;ao, 

numerac;ao equivocada ou ainda inexistencia de rubrica do representante legal 

nas folhas de documentac;ao, podera a Comissao Especial de Avaliac;ao 

solicitar ao representante da instituic;ao, devidamente identificado e que tenha 
:M.an · 

atr a: 1 • ""Cira 
. ••orf-877.5 

Sl:l~g~~I. 



• 

• 

Processo n2 09/001.889/2015 

Data de Autua~ao : I Fis. 
09/06/2015 
Rubrica 

poderes para tanto, que sane a incorre9ao. Somente a falta de representante 

legal ou a recusa do mesmo em atender ao solicitado podera ser causa para 

inabilita9ao da institui9ao. 

11.1.3. Nao assistira a proponente qualquer direito autoral sobre a proposta 

apresentada, podendo o Municipio do Rio de Janeiro utiliza-la para atingir os 

objetivos previstos no convenio objeto deste certame ou de outros que venha a 

realizar . 

11.1.4. 0 Cronograma referente aos custos para execu9ao do objeto deste 

processo seletivo e parte integrante do Termo de Referencia (ANEXO I), nao 

podendo ser alterado pelos participantes, exceto em casos de demonstra9ao de 

maior eficiencia economica no uso dos recursos no que se refere ao apoio a 
gestao das a<;6es e atividades. 

11.2. Nao serao admitidas, sob quaisquer motivos, modifica96es ou 

substitui96es da proposta ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os 

envelopes na forma do item 10 . 

11 .3. As institui96es participantes arcarao com todos os custos relatives a 
apresenta9ao das suas propostas. 0 Municipio do Rio de Janeiro, em nenhuma 

hip6tese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que sejam os 

procedimentos realizados no Processo Seletivo ou os resultados dele 

decorrentes. 

11.4. A Comissao Especial de Avalia9ao podera requisitar, a qualquer tempo, a 

via original dos documentos exigidos neste Edital. 

11.5. E facultada a Comissao Especial de Avalia9ao, em qualquer fase do 

processo seletivo, a promo9ao de diligencia destinada a esclarecer ou 

complementar a instru9ao do processo vedada a inclusao posterior 
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documento ou informa9ao que deveria constar originalmente na proposta. 

11.7. Somente serao avaliadas, na sessao de julgamento pertinente, as 

propostas tecnicas (envelope "B") das institui96es devidamente habilitadas no 

envelope "A". 

12. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO (ENVELOPE "A") 

12.1. 0 ENVELOPE "A" - DOCUMENTA<;AO DE HABILITA<;Ao - devera 

canter todos os documentos especificados a seguir: 

(A) - Documenta9ao relativa a habilita9ao juridica; 

(B) - Documenta9ao relativa a habilita9ao tecnica; 

(C) - Documenta9ao relativa a qualifica9ao economico-financeira; 

(D) - Documenta9ao relativa a regularidade fiscal; 

(E) - Documenta9ao relativa a regularidade trabalhista; 

(F) - Documenta9ao relativa a normatiza9ao municipal; 

(A) - Documentac;ao relativa a habilitac;ao juridica: 

(A.1) C6pia autenticada do Estatuto da Entidade, registrada no Cart6rio de Registro 

Civil das Pessoas Juridicas (Lei N° 8.666/93, Art. 28, Ill). Em se tratando de 

Universidade devera constar tambem declarac;ao emitida pelo respective Conselho 

Universitario ou Conselho Superior de Ensino e Pesquisa, ou Conselho Departamental 

da respectiva Faculdade aprovando a execuc;ao do objeto do presente Processo 

Seletivo. 

(A.2) C6pia da Ata de Eleic;ao da Diretoria com mandate vigente, registrada no 

Cart6rio de Registro Civil das Pessoas Juridicas (Lei N° 8.666/93, Art. 28, Ill). 

(A.3) Na hip6tese de existir alterac;ao no documento citado em (A.1) posteriormente a 
constituic;ao da entidade, o mesmo devera ser apresentado de forma consolidada, 

contendo todas as clausulas em vigor. 

(A.4) Certidao de Regular Funcionamento das Funda96es, expedida pelo Ministerio 
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se a instituic;ao participante for uma fundac;ao. 

(B) - Documentac;ao relativa a habilitac;ao tecnica: 

(8.1) Comprovac;ao de que a proponente ou sua interveniente (instituicao certificadora 

do Curso de P6s-Graduacao objeto do processo seletivo) esta legalmente habilitada 

pela AMIS como apta para o desenvolvimento de Cursos de P6s-Graduac;ao na area 

de Terapia lntensiva (forma de comprovac;ao para Cursos de P6s-Graduac;ao: 

Declarac;ao da instituic;ao certificadora do Curso - com assinatura e firma reconhecida-

• da Chefia , Direc;ao do Depto ou 6rgao superior da(s) respectiva(s) instituic;ao e se 

comprometem a desenvolver o Curso objeto do processo seletivo, ap6s a assinatura 

do convenio, caso a proponente seja vencedora do certame, ver MODELO ANEXO 

XII ). 

• 

(C) - Documentac;ao relativa a qualificac;ao economico-financeira: 

(C.1) Balanc;o patrimonial e demonstrac;oes do resultado do ultimo exercicio, ja 

exigiveis e apresentados na forma da lei, conforme disposto no art. 31 , inciso I, 

da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alterac;oes. 

(C.2) Certidoes negativas de falencia ou recuperac;ao judicial ou extrajudicial 

expedidas pelo Distribuidor da sede da entidade. Para as entidades sediadas 

na Cidade do Rio de Janeiro, a prova sera feita mediante apresentac;ao de 

certidoes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de Distribuic;ao e pelos 1° e 2° 

Oficios de lnterdic;oes e Tutelas. As entidades sediadas em outras comarcas do 

Estado do Rio de Janeiro ou em outros Estados deverao apresentar, 

juntamente com as certidoes negativas exigidas, declarac;ao passada pelo foro 

de sua sede, indicando quais os Cart6rios ou Oficios de Registros que 

controlam a distribuic;ao de falencias e recuperac;ao judicial ou extrajudicial. Nao 

serao aceitas certidoes com validade expirada ou passadas com mais de 90 

(noventa) dias contados da efetiva pesquisa do Cart6rio em relac;ao a data da 

realizac;ao do Processo Seletivo. 

(D) Documentac;ao relativa a regularidade fiscal. 

(D.1) Prova de inscric;ao no Cadastro Nacional de Pessoas Jurfdicas do 
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Ministerio da Fazenda -CNPJ (Lei N° 8.666/93, Art. 29, I) . 

(D.2) Prova de inscric;ao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal , se 

houver, relativo ao domicilio ou sede da entidade, pertinente ao objeto deste 

Processo Seletivo. 

(D.3) Prova de Regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal 

mediante a apresentac;ao dos seguintes documentos: 

(D.3.a) Certidao Conjunta Negativa de debitos relativos a tributos federais e a 
Divida Ativa da Uniao - Modelo aprovado pela Portaria Conjunta PGF/RFB N° 

02 de 31 .08.2005 (Lei N° 8.666/93, Art. 29, Ill) . 

(D.3.b) Prova de Regularidade do Impasto Sabre Servic;os (ISS) e do Impasto 

Sabre Circulac;ao de Mercadorias e Servic;os (ICMS) de acordo com o objeto 

social da entidade e referente, respectivamente, ao Estado e ao Municipio de 

domicilio da entidade. No caso de entidade com sede no Estado do Rio de 

Janeiro, a Certidao Negativa ou de Nao-Contribuinte do ICMS devera ser 

apresentada acompanhada da Certidao da Divida Ativa emitida pela 

Procuradoria Geral do Estado - Resoluc;ao PGR/SER N° 33 de 24.11 .2004. 

(D.3.c) Certidao quanta a Divida Ativa junta a Fazenda do Municipio (Lei N° 

8.666/93, Art. 29, Ill). 

(D.4) Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (CND) e ao Fundo de 

Garantia por Tempo de Servic;o (FGTS) . 

(D.5) Ato Declarat6rio de lsenc;ao do INSS (Art. 308 da IN IN SS/DC N° 100 de 

18.12.2003, caso a instituic;ao seja isenta). 

(E) - Documentac;ao relativa a regularidade trabalhista: 

(E.1) - Certidao Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de 

trabalhadores menores, em obediencia a Lei n° 9.854/99, que devera ser 

emitida junta a Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro, 

conforme disposto no art. 2° do Decreto n° 18.345 de 01 .02.2000, ou 

Declaracao firmada pela entidade (Anexo X) , na forma prevista no Anexo VII 

do Decreto n° 23.445, de 25.09.03, de que nao emprega menor de dezoito 

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que nao empre 
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de dezesseis anos, sob as penas da lei. Para as entidades sediadas fora do 

Estado do Rio de Janeiro, a certidao devera ser emitida pelo 6rgao competente 

no Estado onde a mesma tern sua sede. 

(E.2) - Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas comprovando a inexistencia 

de debitos inadimplidos perante a Justi9a do Trabalho, nos termos da Lei n° 

12.440/11 . 

(F) - Documenta9ao relativa a normatiza9ao municipal: 

• (F .1) Declara9ao firmada pelo Representante Legal e em papel timbrado da 

institui9ao de que esta observa cotas minimas para pessoas de cor negra e 

mulheres - Decreto N° 21 .083 de 20.02.2002, alterado pelo Decreto N° 21 .253 

de 05 .04.2002 (Anexo XI). 

12.2. Os documentos necessarios a habil ita9ao da institui9ao farao parte 

integrante do processo administrativo e poderao ser apresentados em original 

ou c6pia autenticada por cart6rio competente, ou ainda em c6pias 

acompanhadas dos respectivos originais, de modo a permitir a autentica9ao 

destes na forma do Decreto Municipal N° 2.477 de 25.01.1980, bem como do 

• art. 32 da Lei N° 8.666/93 de 21.06.1993, por servidor municipal lotado na SMS, 

no momento da sessao publica. 

13. PROPOSTA TECNICA (ENVELOPE "8") 

13.1 . A Proposta Tecnica devera ser apresentada em texto digitado, em papel 

formato A4, com margem esquerda igual e 3cm, margem direita igual e 1 cm e 

margens superior e inferior iguais a 3cm, com espa9amento 1,5 entre as linhas, 

tamanho 10. Devera ser elaborada de acordo com o roteiro a seguir, 

observadas ainda as condi96es estabelecidas no Termo de Referencia (Anexo 

I). Deverao ser demonstradas: a capacidade operacional para realiza9ao do(s) 

Curso(s) ea qualidade tecnica e gerencial, que serao pontuados de aco.-,.,.,,-,..,..,. 

15 
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a Tabela I do Anexo I. 

13.2. Constituem os t6picos essenciais da Proposta Tecnica, construida a partir 

do Termo de Referencia: 

CAPA 
iNDICE 
APRESENTA<;Ao DA INSTITUl<;Ao 
CONHECIMENTO DO PROBLEMA 
PLANO DE TRABALHO 

Descri9ao do Plano de Trabalho 
Descri9ao das atividades administrativas 
Descri9ao da Metodologia 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 
ANEXOS (curriculos no formate Lattes/CNPq com titula96es comprobat6rias e 
tempo de experiencia na ministra9ao de Curses tambem comprovados. Em 
primeiro lugar deve ser listado o curricula do COORDENADOR GERAL do 
Curso com seus comprovantes de documenta9ao de titula9ao na area do 
Curso. A seguir, devem ser listados os Curriculos dos Coordenadores de cada 
Setor - Medico, Enfermeiro e Fisioterapeuta). Todos os curriculos devem 
estar assinados e com firma reconhecida (primeira pagina do curricula). 

13.3. CAPA: Devera canter uma capa com o logotipo da institui9ao que ira 

ministrar o Curso (a pr6pria proponente ou sua interveniente - instituiqao 

certificadora do Curso de P6s-Graduaqao objeto do processo seletivo) , o 

numero do processo seletivo e o nome do Curso. 

13.4. iNDICE: Devera canter o sumario de todos os t6picos da Proposta. 

13.5. APRESENTACAO DA INSTITUICAO: Devera canter um breve hist6rico/ 

curricula da institui9ao com o relate de sua experiencia na area medica 

destacando se ja trabalhou com a modalidade de servi90 e o publico alvo 

especifico do presente edital. Neste item a institui9ao devera relatar se ja 

ganhou algum premio ou concurso de projetos sociais , bem como lnformar se 

participa de algum Forum, Rede ou Associa9ao que discuta a tematica em 

questao neste edital especificando qual a modalidade de participa9ao (dire9ao, 

coordena9ao, membro de grupo de trabalho ou comissao etc). Deve tambem 
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apresentar possiveis parcerias com outras instituic;oes para ministrac;ao do 

Curso. 

13.5.1 CURRiCULO DO COORDENADOR GERAL DO CURSO: Devera juntar 

c6pia do Curricula Lattes/CNPq do Coordenador do Curse e seus 

comprovantes de titulac;ao (graduac;ao, especializac;ao, residencia medica, 

mestrado e doutorado, se houver) . 0 curricula do Coordenador deve ser 

assinado pelo mesmo e ter firma reconhecida . 

13.5.2 CURRiCULO DOS COORDENADORES DE SETOR: Devera juntar 

c6pia do Curricula Lattes/CNPq de um Coordenador Medico, um Coordenador 

Enfermeiro e um Coordenador Fisioterapeuta e seus comprovantes de titulac;ao 

(graduac;ao, especializac;ao, residencia medica, mestrado e doutorado, se 

houver) . A primeira pagina do curricula de cada Coordenador deve estar 

assinada pelo mesmo e ter firma reconhecida. 

13.6. CONHECIMENTO DO PROBLEMA: Consistira em uma dissertac;ao 

pr6pria da instituic;ao a ser desenvolvida com base na sua experiencia anterior 

sabre o objeto do convenio que se pretende celebrar a partir do presente Edital 

(serao desclassificadas as propostas que simplesmente copiarem os 

dados do Termo de Referencia). Devera ser demonstrado: a) conhecimento 

sabre as politicas setoriais constantes do Termo de Referencia (apresentac;ao 

de conhecimento sabre a legislac;ao, politicas e programas nacionais e 

municipais) ; b) apresentac;ao de discussao tecnica sabre as modalidades de 

atendimento dos programas previstos no Termo de Referencia ; c) informac;oes 

e dados sabre o(s) Curso(s) similar(es) ja realizado(s) pela instituic;ao; d) 

dificuldades e desafios encontrados para sua realizac;ao; e) soluc;oes propostas 

para supera-los. 

13.7. PLANO DE TRABALHO: Consistira no detalhamento de 03 (tres) 

aspectos essenciais do Projeto: 
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13.7.1. Descricao do Plano de Trabalho: consistira na apresentagao de uma 

matriz/tabela que contera o resumo dos subitens 13.7.2 e 13.7.3. 

13. 7.2. Descricao das atividades administrativas: Apresentagao do 

repert6rio de agoes I atividades administrativas operacionais e gerenciais pela 

instituigao conforme descrito no Termo de Referencia (Anexo I). As propostas 

que meramente repetirem o conteudo do Termo de Referencia serao 

desclassificadas. 

13.7.3. Descricao da Metodologia: 1. Devera ser apresentada de modo 

dissertativo observando-se os projetos constantes do Termo de Referencia 

(Anexo I) e devera focar: a) a dinamica de trabalho da equipe da institui9ao com 

os alunos e preceptores; b) a dinamica de relacionamento da institui9ao com a 

unidade/rede municipal e demais organiza96es parceiras na execu9ao do 

projeto, c) conteudo programatico e proposta de avalia9ao dos alunos e 

preceptores, com periodicidade trimestral, alem das referencias bibliograticas 

para o Curso . 

13.8. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL: Devera ser apresentada a estrutura 

organizacional da institui9ao por meio de organograma e a descrigao das 

atribuigoes de cada 6rgao e funcionario que executarao atividades ligadas ao 

convenio (ver Termo de Referencia -Anexo I) que se pretende celebrar a partir 

do presente processo seletivo. 

13.9. ANEXOS: Nesse subitem, a proponente devera anexar os curriculos 

docentes no formate Lattes/CNPq com titula96es comprobat6rias e tempo de 

experiencia na ministra9ao de Curso na area objeto desse processo seletivo 

com comprovantes. Em primeiro lugar deve ser listado o curricula do 

COORDENADOR GERALO do Curso com seus comprovantes de 

documenta9ao de titula9ao na area do Curso, a seguir os Coorden1dor 
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Setor e por fim, os demais docentes que irao ministrar as aulas te6ricas. 

14. CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA 

14.1. As propostas serao julgadas segundo os fatores que constam no Anexo I 

- Termo de Referencia. Os meios de prova de cada quesito serao via 

documental (comprovantes de experiencia , de titula9ao e demais 

comprovantes) ou eletronica, na pagina institucional da institui9ao academica 

• que ministrara o Curso. 

14.1.1. Em caso de empate, sera considerada a melhor proposta aquela que 

houver alcan9ado maior pontua9ao no fator tecnico; persistindo o fato , sera 

considerada a melhor proposta aquela que houver alcan9ado maier pontua9ao 

no quesito metodologia, considerando-se, ainda, sucessivamente as notas 

obtidas no quesito conhecimento do problema, apresenta9ao da institui9ao. 

Permanecendo o empate, sera realizado o sorteio da instituicao vencedora. 

14.1.2. As Propostas Tecnicas e Economicas serao classificadas de acordo 

com a pontua9ao total obtida na analise realizada conforme a Tabela I do 

• ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA. Serao desclassificadas as Propostas 

Tecnicas e Economicas cuja pontuacao total seja inferior a 6,0 (seis) 

pontos. Sera considerado vencedor do processo de sele9ao a Proposta 

Tecnica e Economica apresentada que obtiver a maior pontua9ao na Tabela I 

do ANEXO 1-TERMO DE REFERENCIA. 

15. AS TRES ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO 

15.1 A primeira etapa deste processo seletivo consiste no credenciamento do 

representante legal da proponente os termos do item 9. A segunda etapa 

consiste no recebimento da documenta9ao de habilita9ao ( Envelope! "A") das 

!Man · ea A , · a 
lcula: .877_5 

S ,ssor 1 
UBGERAL 
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instituic;oes que acudirem ao certame pela Comissao Especial de Avaliac;ao da 

SMS nos termos do item 12. A terceira etapa consiste no recebimento das 

propostas tecnicas ( Envelope "B"), nos termos do item 13. A entrega dos 

envelopes "A" e "B" ocorrerao ao mesmo tempo. na primeira sessao do 

processo seletivo. ap6s a validacao das instituicoes credenciadas. 

15.2. Ap6s o credenciamento (primeira etapa do processo seletivo) , os 

envelopes "A" - Documentos de Habilitac;ao - serao abertos e os mesmos 

• serao rubricados por todos os representantes presentes na sessao, sendo 

avaliado a documentac;ao de cada proponente. Ap6s, serao recebidos na 

mesma sessao, os envelopes "B" das entidades credenciadas e habilitadas na 

abertura do envelope "A", sendo lavrada ata do ato de recebimento dos 

envelopes, assim como serao assinalados dia e horario para nova sessao, 

considerando-se intimados todos os presentes. 

15.3. No dia assinalado no subitem anterior, sera divulgada pelo Presidente da 

Comissao Especial de Avaliac;ao a classificac;ao das proponentes quanta ao 

resultado final. 

• 15.4. Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comissao Especial 

de Avaliac;ao podera fixar as proponentes o prazo de 01 (um) ate 05 (cinco) 

dias uteis para a apresentac;ao de novas documentac;oes de habilitac;ao 

(envelope "A") e propostas tecnicas (envelope "B"). 

15.5. Caso o numero de propostas apresentadas assim o permita, o Presidente 

da Comissao Especial de Avaliac;ao podera unificar as sessoes, analisando de 

piano o envelope "B", designando hora para a divulgac;ao do resultad f . Neste 

caso, as candidatas serao dispensadas da sessao de julgamento, retornando 

na hora designada pelo Presidente para o recebimento do resultado fin~I 
I 

20 
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16. DIREITO DE PETICAO 

16.1 . Ap6s a etapa de julgamento da habilitac;ao (envelope "A"), a entidade 

interessada podera manifestar imediata e motivadamente a intenc;ao de 

interpor recurse , apresentando oralmente as razoes recursais que serao 

reduzidas a termo pela Comissao Especial de Avaliac;ao, ficando as demais 

participantes credenciadas, desde logo, intimadas para apresentar contra

razoes que tambem serao reduzidas a termo . 

16.2. No caso do item anterior, o presidente da Comissao Especial de 

Avaliac;ao podera suspender a sessao para que a impugnante possa consultar 

sua assessoria tecnica sobre as razoes recursais, concedendo o mesmo prazo 

para as contra-razoes. A sessao devera ser retomada no mesmo dia, com a 

reduc;ao a termo das razoes e contra-razoes. 

16.3. Os recurses contra o resultado do julgamento das propostas tecnicas 

(envelope "B") seguirao o mesmo rito previsto nos itens 16.1 e 16.2. 

16.4. Do indeferimento do pedido de credenciamento cabera pedido de 

• reconsiderac;ao formulado a Comissao Especial de Avaliac;ao nos moldes do 

item 16.1. 

16.5. A falta de manifestac;ao imediata e motivada da entidade interessada 

acarretara decadencia do direito de recurse e a adjudicac;ao do objeto do 

processo seletivo pela Comissao Especial de Avaliac;ao a entidade vencedora. 

16.6. 0 acolhimento do recurse importara apenas a invalidac;ao dos atos 

insuscetiveis de aproveitamento. 

16.7. Os recurses contra os demais atos que nao sejam praticados em sessao 

de julgamento, serao formulados por escrito em petic;ao contendo as razoe 
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recursais , dirigida ao Presidente da Comissao Especial de Avalia9ao, em ate 

tres dias uteis ap6s a publica9ao do ato. 

16.8. A Comissao podera reconsiderar sua delibera9ao, no prazo de (03) tres 

dias uteis, ou entao, neste mesmo prazo, o Presidente encaminhara o recurso, 

devidamente instruido, a autoridade superior, que proferira a decisao no 

mesmo prazo, a contar do recebimento. 

• 16.9. Qualquer pessoa podera impugnar o edital ate 05 (cinco) DIAS UTEIS 

antes da data fixada para abertura da sessao publica, atraves de peti96es 

encaminhadas ao Sr. Presidente da Comissao Especial de Avalia9ao, na 

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, situada na Rua Afonso 

Cavalcanti , n°. 455, Bloco I, 7° andar, sala n°. 701 (GAB SUBGERAL) , Cidade 

Nova, no horario de 10:00 as 17:00 horas. 

• 
16.10. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos e providencias ate 05 

(CINCO) DIAS UTEIS da data fixada para abertura da sessao publica atraves 

de peti96es encaminhadas ao Sr. Presidente da Comissao Especial de 

Avalia9ao, na Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, situada na Rua 

Afonso Cavalcanti , n°. 455, Bloco I, 7° andar, sala n°. 701 (GAB SUBGERAL), 

Cidade Nova, no horario de 10:00 as 17:00 horas. 

16.11 . As decisoes dos recursos interpostos por escrito serao publicadas, de 

forma sintetica, em Diario Oficial Municipal , salvo delibera9ao em contrario. 

17. ADJUDICACAO E CELEBRACAO DE CONVENIO 

17.1. Uma vez homologado o resultado do Processo Seletivo pelo Secretari 
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Municipal de Saude, a institui9ao adjudicataria sera convocada para a 

assinatura do Convenio. 

17.02. Deixando a adjudicataria de assinar o Convenio no prazo estabelecido 

de 60 (sessenta) dias, podera a Secretaria Municipal de Saude, sem prejuizo 

da aplica9ao das san96es administrativas ao faltoso, convocar as institui96es 

participantes remanescentes, por ordem de classifica9ao, ate a apura9ao de 

uma que atenda ao Edital. Este prazo de assinatura podera ser prorrogado a 
• criteria do Titular da Pasta. 

17.3. A adjudicataria devera comprovar a manuten9ao das condi96es 

demonstradas para habilita9ao no Processo Seletivo quando da assinatura do 

Convenio. 

17.4. A Adjudicataria sera responsavel , na forma do Convenio, pelos atos de 

seus empregados, pela qualidade dos servi9os executados e dos materiais 

empregados, em conformidade com as especifica96es do Termo de Referencia 

e demais normas tecnicas pertinentes, sendo certo que a ocorrencia de 

desconformidade implicara o refazimento do servi90 e a substitui9ao dos 

• materiais recusados , sem que isso acarrete qualquer onus para a SMS e sem 

prejuizo da aplica9ao das san96es cabiveis. 

17.5. A Adjudicataria sera tambem responsavel, na forma do Convenio, por 

todos os onus, encargos e obriga96es comerciais, fiscais, tributarias, 

previdenciarias e trabalhistas, por todas as despesas decorrentes de eventuais 

trabalhos noturnos, e por todos os danos e prejuizos que, a qualquer titulo, 

causar a terceiros, em especial concessionarios de servi9os publicos, em 

virtude da execu9ao dos servi9os a seu encargo, respondendo por si e por seus 

sucessores. 

17.6. A fiscaliza9ao da execu9ao dos servi9os 
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devendo a adjudicataria se submeter a todas as medidas, processes e 

procedimentos inerentes a atua9ao da Secretaria, que nao eximem aquelas de 

suas obriga96es no que se refere ao cumprimento das normas, especifica96es, 

nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais. 

17.7. A partir da assinatura do convenio, a institui9ao tera ate 30 (trinta) dias 

uteis para realizar 0 processo seletivo para 0 quadro de preceptores para 0 

Curso . 

18. FORMA DE PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS 

18.1. 0 pagamento sera efetuado a institui9ao conveniada no prazo maxima de 

30 (trinta) dias, contados da data da aprova9ao da presta9ao de contas mensal 

nos termos da Clausula Oitava da Minuta de Convenio, sendo a primeira 

parcela liberada em ate 30 (trinta) dias ap6s a celebra9ao do Convenio, atraves 

de credito em conta bancaria aberta no Banco SANTANDER (Brasil) S.A. , 

conforme Contrato n° 103/2011, publicado no D.O. Rio n° 195, de 26/12/2011, 

decorrente de licita9ao CEL/SMF - PP 01/11 , ou em outro Banco que venha a 

substitui-lo, nos conformes legais, de titularidade da institui9ao, cadastrada 

junta a Coordena9ao do Tesauro Municipal, conforme o disposto na Resolucao 

• SMF n° 2.800, de 21.02.2014. A partir da segunda parcela os repasses 

semestrais ocorrerao em ate 30 (trinta) dias da aprova9ao da presta9ao de 

contas das parcelas anteriores a exce9ao do mes imediatamente antecedente. 

18.2. A institui9ao conveniada devera apresentar, ate o dia 20 de cada mes, a 

presta9ao de contas da parcela do mes anterior com as despesas efetuadas, o 

pagamento do pessoal contratado e os recolhimentos das obriga96es 

previdenciarias, trabalhistas, tributarias e fiscais e tudo mais que estiver 

indicado no Termo de Referencia (Anexo I) e na Minuta de Termo de Convenio 

(Anexo II) . 

18.3. A presta9ao de contas final devera ser apresentada ate 30 (trinta 
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ap6s o termino do respective Convenio, inclusive com a comprovac;ao de 

recolhimento ao Tesauro Municipal de eventuais saldos financeiros na ocasiao, 

sob pena de instaurac;ao imediata de Tomada de Contas, nos termos do 

Decreto N° 29.970 de 14.10.2008. 

19. SANCOES ADMINISTRATIVAS 

19.1 . A Administrac;ao podera impor a conveniada, pelo descumprimento total 

ou parcial das obrigac;oes a que esteja sujeita pelos termos deste Edita! e do 

Convenio a ser celebrado, as san96es previstas no art. 87 da Lei N° 8.666/93 e 

suas alterac;oes, assegurado em qualquer circunstancia a instituic;ao o 

contradit6rio e ampla defesa. 

20. FORO 

20.1 . Fica eleito o faro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para 

dirimir quaisquer quest6es, duvidas ou demandas referentes a execuc;ao do 

objeto deste processo seletivo e adjudicac;ao dela decorrente . 

21. DISPOSICOES FINAIS 

21.1 . 0 objeto deste Processo Seletivo podera sofrer acrescimos ou 

supress6es, conforme previsto no Art. 65, §§ 1° e 2° da Lei N° 8.666/93 e suas 

alterac;oes. 

21.2. A homologac;ao desse processo seletivo pela SMS, a partir de um dia 

ap6s os resultados finais serem publicados com o name da instituic;ao 

vencedora no 0 .0 .Rio, nao implicara direito a celebrac;ao de convenio . 

21.3. Para o deslinde das quest6es porventura ocorridas no processo sel · , 
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a Comissao Especial de Avaliac;ao da SMS observarc3 as regras do presente 

Edital e as normas que informam a atuac;ao da Administrac;ao Publica, 

principalmente os Principios de Direito Publico e as normas contidas nas Leis 

Federais N° 8.666/93 e N° 10.520/02 aplicaveis aos casos concretes de forma 

direta ou por analogia. 

21.4. Ficam as instituic;oes participantes deste Processo Seletivo e seus 

representantes legais ou agentes credenciados sujeitos as sanc;oes 

• administrativas, civeis e penais cabiveis quando praticarem irregularidades que 

venham ferir as normas deste Edital e aos principios da confianc;a e da boa-fe 

objetiva. 

• 

21.5. As aquisic;oes de materiais permanentes efetuadas com recurses oriundos 

deste convenio deverao ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS-RJ ao final 

do convenio, devendo a CONVENENTE apresentar os documentos e 

informac;oes pertinentes para tal. A CONVENENTE deve patrimoniar cada item 

adquirido logo ap6s a compra, utilizando o c6digo CNES na placa de 

identificac;ao de cada bem. Esta tabela deve ser fornecida como um dos 

relat6rios mensais para a Comissao de Fiscalizac;ao . 

21.6. Ao final de cada periodo de 12 meses, a CONVENENTE deve apresentar 

Relat6rio de Auditoria Externa Fisico-Financeiro a SMS-RJ. 

21.7. lntegram o presente Edital todas as instruc;oes, observac;oes e restric;oes 

contidas nos seus anexos: 

Anexo I - Termo de Referencia; 

Anexo II - Minuta de Termo de Convenio; 

Anexo Ill - Carta de Credenciamento (assinatura com firma reconhecida) 

(fora dos envelopes), a ser entregue juntamente com o ato constitutive da 

instituic;ao e Ata da Assembleia da ultima eleic;ao da Diretoria. 
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Anexo IV - Declara9ao de Atendimento aos Requisites de Habilita9ao (fora dos 

envelopes); 

Anexo V - Declara9ao de Boa Reputa9ao Etico-Profissional (minima de 3 

declara96es) (fora dos envelopes); 

Anexo VI - Declara9ao de Atendimento as Normas Eticas (fora dos 

envelopes); 

Anexo VII - Declara9ao de que a institui9ao nao possui em sua Diretoria 

pessoas que participem da Diretoria de outra funda9ao privada ou associa9ao 

• (fora dos envelopes); 

• 

Anexo VIII - Declara9ao de Convenios Firmados (fora dos envelopes); 

Anexo IX - Declara9ao de Execu9ao sem Subcontrata9ao (fora dos 

envelopes); 

Anexo X - Declara9ao de llicitos Trabalhistas (Envelope "A"); 

Anexo XI - Declara9ao de Cota Minima (Envelope "A"); 

Anexo XII - Declara9ao de Certifica9ao para o Curso (Envelope "A"); 

21.8. Este Edital e seus anexos contem 66 (sessenta e seis) folhas, incluindo os 

Anexos do Termo de Referencia , todas rubricadas pelo Presidente da 

Comissao Especial de Avalia9ao . 

Rio de Janeiro, 27 de novembro de 2015 

Marcia Leal Alves Ferreira 
Presidente da Comissao Especial de Avalia9ao 

Matricula: 11/212.877-5 

27 



• 

• 

Processo n2 09/001.889/2015 

Data de Autuac;ao : Fis. 

09/06/2015 

Rubrica 

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA 

1. CONTEXTO 

1.1. Quadro geral da situa~ao existente 

A necessidade de forma9ao de profissionais de saude de nivel superior para atua9ao 

em Terapia lntensiva nos grandes hospitais de emergencia e uma questao 

fundamental para qualifica9ao dos servi9os hospitalares. A Lei Federal 8.080 de 19 de 

setembro de 1990, capitulo I, art 6° , item Ill , menciona a questao de que o SUS e 

responsavel pela ordena9ao da forma9ao de recurses humanos na area da saude. 

Alem disso, com a Lei Federal 12.871 de 22 de outubro de 2013, art 27, incise 2°, a 

amplia9ao da forma9ao de preceptores (medicos/docentes mais experientes que 

atuam no servi90) passou a ser uma questao de relevancia nacional. 

1.2. Base Legal 

a) Lei Federal 8.080 de 19 de setembro de 1990, capitulo I, art. 5°, art. 6°, item Ill 
("ordena9ao da forma9ao de recurses humanos na area de saude"); 

b) Lei Federal 12.871 de 22 de outubro de 2013, art. 27, § 2° ("amplia9ao da forma9ao 
de preceptores"). 

c) Constitui9ao Federal , artigo 37 inciso XI Uustificativa para limite maximo do valor da 
bolsa-ensino permitida neste convenio, nao poder ser superior ao Titular da Pasta da 
SMS. Conforme Portal da Transparencia Carioca, em junho de 2015, esse limite era 
de R$ 12.682,04 ver 
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/2831653/4114633/ADMINISTRACAO DI RETA 
CONSOLIDADO 2013 3.pdf) 

1.2. Justificativa 

Vide fl. 3 do presente processo. 

1.3. Local onde sera realizado 

As turmas do Curso serao realizadas nas dependencias do Hospital Municipal Souza 

Aguiar (HMSA) no Centro da cidade do Rio de Janeiro com apoio do Centro de 

Estudos local. 

1.4. Para quern sera destinado o(s) Curso(s) 



• 

Processo nQ 09/001.889/2015 

Data de Autua<;ao: I Fis. 
09/06/2015 

Rubrica 

Publico-alvo: 

Medicos, enfermeiros e fisioterapeutas formados ha mais de quatro anos que tenham 
interesse em atuar na area de Terapia lntensiva ou que ja atuem nessa area. 

Numero de turmas: 3 (tres). 

Cada turma com ate 35 alunos medicos, 35 alunos enfermeiros, 25 alunos de 
fisioterapia, e com ate 7 preceptores medicos, 7 preceptores enfermeiros e 5 
preceptores fisioterapeutas. 

Total de alunos per turma: ate 95 alunos 
Total de preceptores per turma: ate 19 preceptores 

As turmas serao desenvolvidas progressivamente em etapas/fases ao longo dos 60 
meses do convenio proposto conforme item 2.5.1 . 

2. OBJETO 

2.1. 0 que devera ser obtido com a execu~ao do Curso a ser contratado 

Os objetivos para o aluno e que o mesmo esteja apto a: 

(1 ) reconhecer os aspectos tecnico-cientfficos em rela9ao aos principais temas na area 
da Terapia lntensiva, principalmente na urgencia e emergencia; 

(2) aplicar raciocinio critico no diagn6stico e no tratamento, privilegiando o enfoque 
humanistico. 

• 2.2. Efeito esperado dos Cursos 

Qualifica<;ao dos profissionais de saude para atua9ao junto a rede municipal de saude 
da cidade do Rio de Janeiro. 

2.3. Forma generica de como se processara cada Curso 

Dias e horarios dos Cursos: 

1. Parte pratica - plant6es: 2 plant6es semanais de 12h cada 
2. Parte te6rica: 4h I semanais 
3. Orienta9ao do TCC: 4h I semanais 

2.4. Periodo do Curso por turma: 48 meses. 
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2.5. Programa e Metodologia 

Cada turma tera durac;ao de 48 meses, com aulas te6rico-praticas. A parte pratica 
consiste em estagios em plant6es em unidades hospitalares, entre outros cenarios, 
alem de Capacitac;ao no Centro de Estudos no Hospital (memento te6rico presencial 
ou mediado por ambiente virtual de aprendizagem - EAD). As datas dos plant6es 
serao definidas no inlcio de cada Curse, em conjunto com a Direc;ao do Hospital e 
Coordenac;ao Geral do Curse. 

Em cada area (medicina, enfermagem ou fisioterapia) , cada grupo de cinco alunos 
sera supervisionado por um preceptor que o acompanhara durante cada turno de 12h 
de atividade pratica e sera responsavel pela orientac;ao do trabalho de conclusao de 
Curse (TCC) juntamente com um docente . 

A Coordenac;ao Geral do Curse e as Coordenac;6es Setoriais serao responsaveis pela 
ministracao das aulas te6ricas, ou, quando necessario, pela articulac;ao junto a 
professores convidados para a composic;ao do corpo docente do mesmo. Alem de ser 
responsavel pela ministrac;ao dos conteudos te6ricos semanais do para os alunos, os 
coordenadores serao os responsaveis pelo apoio e reuniao semanal com os 
preceptores. 

A conveniada devera alimentar regularmente, o Sistema de lnforma~ao de 
Acompanhamento Academico definido pela SMS-RJ para cada Curse e 
disponibilizar em Quadro de Avisos no Centro de Estudos a escala semanal de 
preceptores e alunos. 

CURSO: SEMANA PADRAO DOS PRECEPTORES PARA PARTE PRATICA PARA 
UMA TURMA de 35 ALUNOS de Medicina, 

35 alunos de Enfermagem, 25 alunos de Fisioterapia 

SEMANA PADRAO 

1 preceptor para cada grupo de 5 alunos 
(seiam eles de Fisioterapia, Enfermagem ou Medicina) 

2a f 3a f 4a f Sa f 6af sabado 
Manha PF1/PM1 /PE PF2/PM2/PE 

(turno 
PF2/PM2/PE2 PF5/PM5/PE5 1 PF3/PM3/PE3 PF5/PM5/PE5 2 

PF1/PM1 /PE PF2/PM2/PE 
de 12h) PF2/PM2/PE2 PF5/PM5/PE5 1 PF3/PM3/PE3 PF5/PM5/PE5 2 

PF1 /PM1/PE PF2/PM2/PE 
PF2/PM2/PE2 PF5/PM5/PE5 1 PF3/PM3/PE3 PF5/PM5/PE5 2 

PF1/PM1 /PE PF2/PM2/PE 
PF2/PM2/PE2 PF5/PM5/PE5 1 PF3/PM3/PE3 PF5/PM5/PE5 2 

PF1 /PM1/PE PF2/PM2/PE 
PF2/PM2/PE2 PF5/PM5/PE5 1 PF3/PM3/PE3 PF5/PM5/PE5 2 

Noite PF4/PM4/PE 

(turno 
PF4/PM4/PE4 PM6/PE6 PM7/PE7 PM6/PE6 PM7/PE7 4 

PF4/PM4/PE 
de 12h) PF4/PM4/PE4 PM6/PE6 PM7/PE7 PM6/PE6 PM7/PE7 4 

PF4/PM4/PE 
PF4/PM4/PE4 PM6/PE6 PM7/PE7 PM6/PE6 PM7/PE7 4 

PF4/PM4/PE 
PF4/PM4/PE4 PM6/PE6 PM7/PE7 PM6/PE6 PM7/PE7 4 

PF4/PM4/PE 
PF4/PM4/PE4 PM6/PE6 PM7/PE7 PM6/PE6 PM7/PE7 4 . . . . 

Legenda: *PM - Preceptor Medico, *PE - Preceptor Enferme1ro, *PF - Preceptor F1s1oterapeuta . 
Total de preceptores medicos por turma : 07 
Total de preceptores enfermeiros por turma: 07 
Total de preceptores fisioterapeutas por turma: 05 

I 

domingo 

PF3/PM3/PE3 

PF3/PM3/PE3 

PF3/PM3/PE3 

PF3/PM3/PE3 

PF3/PM3/PE3 

PF1/PM1/PE1 

PF1/PM1/PE1 

PF1/PM1 /PE1 

PF1/PM1 /PE1 

PF1/PM1/PE1 
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2.5.1. Fases/Etapas do Programa: total seis turmas 

1 a fase/etapa : No mes 03 sera iniciada uma turma. 

2a fase/etapa: No mes 07 sera iniciada duas novas turmas. 

3. ABRANGENCIA 

3.1. Ambito tematico, fisico e temporal dos Cursos que serao executados 
0 Curso tera como sede o Hospital Municipal Souza Aguiar e cada turma tera dura<;ao 
de 48 meses . 

3.2. Meta a que se destinara o Curso: 3 turmas 

Turma 1: 
MEDICOS: 35 ALUNOS E 7 PRECEPTORES 
ENFERMEIROS: 35 ALUNOS E 7 PRECEPTORES 
FISIOTERAPEUTAS: 25 ALUNOS E 5 PRECEPTORES 
Total : 95 ALUNOS E 19 PRECEPTORES 

Turma 2: 
MEDICOS: 35 ALUNOS E 7 PRECEPTORES 
ENFERMEIROS: 35 ALUNOS E 7 PRECEPTORES 
FISIOTERAPEUTAS: 25 ALUNOS E 5 PRECEPTORES 
Total : 95 ALUNOS E 19 PRECEPTORES 

Turma 3: 
MEDICOS: 35 ALUNOS E 7 PRECEPTORES 
ENFERMEIROS: 35 ALU NOS E 7 PRECEPTORES 
FISIOTERAPEUTAS: 25 ALUNOS E 5 PRECEPTORES 
Total: 95 ALUNOS E 19 PRECEPTORES 

3.3. Uso que sera dado ao produto resultante 
Melhoria na qualifica<;ao dos profissionais de saude para a rede de Terapia lntensiva 
da cidade do Rio de Janeiro, e consequente melhoria no atendimento a popula<;ao 
carioca. 

3.4 Servi~os e/ou equipamentos do Municipio ou de terceiros que serao 
incluidos na contrata~ao 

Uma equipe a ser contratada para apoio a gestao do Curso, contemplando a 
adequa9ao do Centro de Estudos da unidade, que servira como local de referencia 
para o Curso. 

3.5. Nivel de detalhe que sera alcan~ado pelo Curso 

A composi<;ao da equipe de apoio a gestao do Curso sera definida pela SMS/RJ em 
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parceria com a conveniada, antes da assinatura do convenio, levando em 
considera9ao as necessidades locais, sendo que parte das pessoas de apoio 
academico dos Cursos ficara lotada na unidade de saude, uma vez que o Centro de 
Estudos passara a funcionar em horario diariamente em ampliado, inclusive sabado e 
domingo. 

4. PRODUTO 

4.1. Especifica~ao do produto esperado 

1) Forma9ao e atualiza9ao dos alunos em praticas na area de Terapia lntensiva, com 
consequente melhoria do atendimento a popula9ao carioca; 

4.2. Detalhamento do grau de profundidade com que devera ser apresentado o 
produto 

Como Curso de P6s-Gradua9ao, devera ser previsto no Plano de Trabalho a ser 
apresentado pelas proponentes, modalidade de avalia9ao academica em servi90 dos 
alunos, com periodicidade semestral. 

5. A TIVIDADES 

5.1. Definir as atividades a serem desempenhadas pela entidade, de maneira que 
ela possa dimensionar o seu trabalho 

1 ) Apoio a coordena9ao e gestao academica dos Cursos, 

2) Presta9ao de contas de acordo com as normas e periodicidade definidas pelo Edital 
e Convenio . 

3) Certifica9ao chancelada pela AMIS ou suas regionais . 

4) Apoio a reestrutura9ao/adapta9ao do Centro de Estudo das Unidades de Saude em 
que acontecera o Curso. 

5) Aquisi9ao de itens de apoio aos Cursos previstos no item 9 deste Termo de 
Referencia, com piano de aplica9ao aprovado previamente pela Comissao de 
Fiscaliza9ao do futuro convenio par parte da SMS-RJ antes da execu9ao do mesmo. 

6) Aquisi9ao de uniforme Ualeco com logo do SUS, da institui9ao parceira e logo da 
SMS), material didatico, cracha e outros itens que sejam definidos de acordo com as 
normas da SMS-RJ . 

5.2. Especificar as areas de conhecimento em que a entidade e seus 
empregados ou consultores serao empregados 

Area administrativa, estatistica educacional, tecnologia da informa9ao, designer 
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instrucional de curses (apoio a gestao dos Curses) , area da educa9ao e saude. 

5.3. Local onde sera cumprida a atividade 
Nas dependencias das pr6prias unidades municipais de saude, tendo como sede o 
HMSA. 

5.4. Dura~ao das atividades, frequencia e horarios a que estara sujeito o 
contratado 
Ver item 2.3 , 2.4 e 2.5 . 

5.5. Forma e frequencia de verifica~ao que sera usada quanto ao Curso realizado 
Nos termos de Curses de P6s-Gradua9ao, sera usada a frequencia escolar sob a 
forma de pauta com a lista dos nomes dos alunos por preceptor. A frequencia escolar, 
preferencialmente, atraves de "frequencia com controle eletronico", ap6s avalia9ao 
tecnica de infra-estrutura local pela SMS-RJ, de forma a dar acesso para a SMS-RJ a 
lista de presenc;a dos alunos e preceptores em tempo real (on line pela web). A 
presenc;a sera obrigatoriamente registrada no Centro de Estudos da unidade. 

6. FORMA DE APRESENTACAO 

6.1. Estabelecer a forma como deverao ser apresentados os produtos 
Apresentac;ao de Relat6rio Mensal de Atividades para equipe tecnica da SMS-RJ. 

6.2. Definir a forma em que serao apresentados os relat6rios das atividades 
Os Relat6rios de atividades deverao ser apresentados mensalmente de forma 
impressa e atraves de envio de arquivo eletronico com atesto de "recebido" pela 
equipe de supervisao do convenio da SMS-RJ 

6.3. Definir o meio em que serao apresentados (escrito, gravado em disquete, 
video, etc.) 
Escrito 

6.4. Definir a forma de apresenta~ao de cada meio 
Encadernac;ao do Relat6rio em tres c6pias com assinatura da Coordena9ao dos 
Curses. 

6.5. Definir que os produtos serao apresentados em versao preliminar e 
definitiva e os prazos entre uma e outra 
Apresentac;ao dos Relat6rios Mensais em versao definitiva ao final de cada mes. 

6.6. Definir a forma de teste e/ou avalia~ao do produto quando e onde serao 
realizados e quais equipamentos serao necessarios 
Os Relat6rios Mensais serao validados pela equipe tecnica da SMS-RJ. 

7. PRAZO 
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7 .1. Definir os prazos de recebimento dos produtos fin a is e parciais ou de ter a 
atividade concluida 
Produto final (conclusao de cada turma) : 48 meses, com lista de alunos certificados 
com aproveitamento. 

7.1.1 Prazo do convenio: o prazo do convenio sera de 60 (sessenta) meses, a contar 
da data da sua assinatura. 

7.2. Determinar o numero de horas ou dias estimados para a atividade 
Os Relat6rios Mensais serao validados mensalmente pela equipe tecnica da SMS-RJ . 

7.3. Definir o tempo necessario para a analise e devolu~ao dos produtos parciais 
e finais pelo responsavel pela atividade 
0 Relat6rio Final devera ser entregue ate o 15° dia do 60° mes do convenio. 

7.4. Definir os prazos para entrega dos relat6rios 
Os Relat6rios terao periodicidade mensal. 

7.5. Definir cronograma de atividades e/ou entrega dos produtos 
Este cronograma sera apresentado pelas proponentes no PLANO DE TRABALHO .. 

7.6. Conteudo de cada turma: (incluindo planejamento do(s) Curso(s)) 

Meses 01 a 02: Planejamento inicial e processo seletivo de alunos e preceptores 

Mes 03 em diante: Proposta de Modules a ser apresentada pelas proponentes, 
respeitando-se o item 2.5 deste Termo de Referencia, com a chancela da AMIB 
au suas regionais . 

Trabalho de Conclusao de Curse 

Obs: 0 detalhamento do CONTEUDO do Curse devera ser feito no Plano de Trabalho 
pela proponente e sera avaliado pela Banca da Comissao Especial de Selecao e 
Direcao do Hospital. Deve ser apresentado ainda uma minuta de Regimento lnterno do 
Curse para as alunos e preceptores. 

7.7. Carga horaria total do Curso: 
0 Curse tera semanalmente 24h de aulas em pratica no servic;o, 4h de aulas te6ricas 
e 4h de orientac;ao de TCC totalizando, 32h semanais. Considerando que em um ano 
existem em media 52 semanas, a carga horaria anual e de 1.664h. Para o total de 48 
meses, havera portanto, um total de 6.656h, podendo esta carga horaria ser 
complementada a criteria da proponente para se atingir com outras atividades 
pertinentes ao Curse. 

7.8. Certifica~ao: 
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Ao fim do curse , o aluno com aproveitamento academico, recebera o certificado de 
P6s-graduac;ao no Ambito do SUS de instituic;ao academica, nos termos da AMIB ou 
de suas regionais . 

8. METAS: 

Numero TOTAL de vagas a ser ofertada por processo seletivo para alunos: 

285 (3 turmas, ao longo de 60 meses) , conforme item 3.2 

9. CUSTOS 

• 9.1. Oefinir o custo estimado dos servi~os a serem contratados 

• 

Os recurses alocados e seu demonstrative mensal estao detalhados em planilha nos 
ANEXOS A1 , A2, A3 e totalizam: 

TOTAL: R$ 98.518.245,22 (noventa e oito milh6es, quinhentos e dezoito mil , duzentos 
e quarenta e cinco reais e vinte e dois) . 

1° ano (12 meses) - R$ 15.442.237,84 
2° ano (12 meses)- R$ 24.241 .613,84 
3° ano (12 meses)- R$ 24.241 .613,84 
4° ano (12 meses)- R$ 24.241 .613,84 
5° ano (12 meses) - R$10.351 .165,84 
Entre os recurses estimados para o presente convenio estao previstas as seguintes 
rubricas para pagamento: bolsa-auxflio a Coordenac;ao do Curse, preceptores e 
alunos; pagamento de aut6nomo, hora-aula e bolsa-auxilio para docentes convidados; 
passagens aereas e diarias; inscric;ao em atividades tecnico-cientificas (Seminaries, 
Congresses, Workshops, Oficinas e afins); aquisic;ao de livros, assinatura de revistas 
cientificas; contratac;ao por CL T para equipe de apoio a coordenac;ao do Curse, 
servic;os de pessoa juridica (incluindo servic;os graficos), cabeamento, rede 16gica, 
conectividade, adapta96es/equipamentos, inclusive loca96es de equipamentos, e 
equipamentos diversos, inclusive para laborat6rio de habilidades, material de consume, 
locac;ao de veiculos/condutor com cartao combustive! para ac;oes de supervisao. 0 uso 
dos recurses relatives as rubricas listadas anteriormente devera ser balizado por piano 
de aplicac;ao devidamente aprovado pela SMS-RJ no ambito do objeto do convenio. 

9.2. Especificar a forma de contrata~ao (contratante, recursos etc.) 
A instituic;ao proponente ou sua interveniente devera ter natureza juridica sem fins 
lucrativos e ser reconhecida pela AMIB ou suas regionais para emissao de certificados 
de P6s-Graduac;ao no ambito do SUS. 

Serao pagas bolsa-auxilio para alunos, preceptores e coordena96es, atraves da 
entidade conveniada conforme ANEXOS A 1, A2 deste Termo de Referencia. 



Processo nQ 09/001.889/2015 

Data de Autua<;ao : I Fis. 
09/06/2015 

Rubrica 

I 

I 

do Curso 
Deverao ser anexados os curriculos no formate Lattes com c6pia dos documentos de 
titula9ao comprobat6rios (diploma de gradua9ao, tftulo de especialista e outros tftulos 
de p6s-gradua9ao, se houver) de todo o corpo de coordenadores e docentes 
propostos para o Curso. 

Outros documentos que comprovem a experiencia na pratica hospitalar na area do 
Curso, podem ser anexados pela institui9ao proponente. 

10. QUALIFICACAO 

10.1. Especificar a qualificacao mm1ma para execu~ao dos servi~os e 
experiencia minima na area especifica dos servicos a executar 

• Coordena9ao e Preceptoria especializada com forma9ao profissional e experiencia 
previa no ambito da area do Curso. 

• 

11. SUPERVISAO 

11.1. Definir a pessoa responsavel pelo acompanhamento das atividades do 
contrato 
A area tecn ica responsavel sera a Gerencia de Convenios da SMS-RJ, juntamente 
com uma Comissao de Fiscaliza9ao do Convenio especifica nomeada pela SMS-RJ. 

11.2 Definir a quern o representante da entidade devera se reportar para tirar 
duvidas quanto a mudan~as estrategicas ou operacionais 
A area tecnica responsavel sera a S/SUBHUE 

11.3 Definir o responsavel pela aceita~ao a~·,; produtos ou servi~os 
Sera nomeada Equipe de Fiscaliza9ao do Convenio pela SMS-RJ nos termos do 
Decreto Municipal n° 19. 752 de 25 de abril de 2001 , que sera formada incluindo 
membros da Dire9ao do Hospital. 

11.4. Definir, quando for o caso, os responsaveis por outros tipos de 
acompanhamento, verifica~ao ou comprovacoes 
SUBHUE, podendo a criterio da SMS-RJ , ser criada uma Comissao Tecnica 
multiprofissional especifica para avaliar o desenvolvimento academico dos Cursos. 
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Processo nQ 09/001.889/2015 

Data de Autuac;:ao: I Fis. 
09/06/2015 
Rubrica 

TABELA I - TERMO DE REFERENCIA: 
CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS 

PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS 
Fatores Criterio Descricao e julgamento 

Tecnicos 1. Experiencia na area 1 a. Experiencia na area academica 
academica em capacita9ao objeto do processo seletivo, em Cursos 
na area da saude de P6s-Gradua9ao 
(3,0 pontos) 1 b. Comprova9ao de possu ir docentes 

com titula9ao em atua9ao no ambito do 
SUS na area academica objeto do 
processo seletivo 

2. Aval ia9ao de eficiencia e 2a. Avalia9ao do currfculo dos 
capacidade tecnica na area coordenadores do Curso 
especffica do Curso 2b. Plano de Trabalho com 
(3,5 pontos) detalhamento de todas as atividades e 

etapas de execu9ao, bem coma sua 
pertinencia com os objetivos do Curso 
2c. Cronograma de atividades, 
pertinente com o Termo de Referencia 

2d. Descri9ao da metodologia 
empregada para serem alcan9ados os 
objetivos do Curso 
2e. Apresenta9ao do sistema de 
avalia9ao e monitoramento do processo 
dos resultados e dos impactos do Curso 

Preco 3. Economicidade 3a. Apresenta9ao do Certificado das 
(1,00 ponto) Entidades Beneficentes na area da 

Saude (Ministerio da Saude) ou da 

Educa9ao (MEC) OU 
3b. Apresenta9ao do protocolo do 
Certificado das Entidades Beneficentes 
na area da Saude (Ministerio da Saude) 
ou da Educa9ao (MEC) 

Capacidade 4. Gestao de pessoal 4a. Estrategias permanentes a serem 
Operacional (1,50 pontos) utilizadas para manter a turma completa 

4b. Estrategias para aferi9ao do 
cumprimento da carga horaria 
academica 
4c. Experiencia na gestao de pessoas 
no apoio a gestao em saude 

5. Apoio a coordena9ao e 5a. Capacidade operacional em prestar 
gestao academica de Cursos apoio a gestao para Coordena9ao de 
(1,00 ponto) Cursos de P6s-Gradua9ao. -

Pontuacao 
maxima 
(pontos) 

1,50 

1,50 

1,50 

0,50 

0,50 

0,50 

0,50 

1,00 

0,50 

0,50 

0,50 

0,50 

1,00 

TOTAL: · ~~~ 10,0 
1'1~ 

~~ .. 11r;i1u 
2.877-5 
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Processo nQ 09/001.889/2015 

Data de Autua~ao: I Fis. 
09/06/2015 
Rubrica 

CRITERIOS DE PONTUACAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS TECNICAS E 

ECONOMICAS 

Este item descreve os criterios que serao utilizados para a avalia9ao e pontua9ao das 

Propostas Tecnicas e Econ6micas a serem elaboradas pelas PROPONENTES 

participantes deste processo seletivo. 

Detalhamento da Tabela I do Edita/ 

1 a) Experiencia na area academica objeto do processo seletivo, em Curses de P6s
Gradua9ao (*) 

Pontua~ao 

Tempo (em anos N° de Cursos de P6s-Gradua~ao na 
completos) de Area do Curso 
experiencia da 
proponente na Ate 10 De 11a20 Mais de 20 

realiza~ao de Cursos 
Ate 2 anos 0,10 0,40 I 0,60 

3 a 4 anos 0,40 0,70 1,00 

5 ou mais 0,60 1,00 1,50 

(*) Estas comprova~oes devem ser inseridas dentro do envelope da PRO POST A 
TECNICA (ENVELOPE " A") . 

1 b. Comprovac;ao de possuir docentes com titulac;ao em atuac;ao no ambito do 
SUS na area academica objeto do processo seletivo (*) 

Pontua~ao 

Tempo (em anos N° de docentes com Mestrado ou Doutorado da 

completos) de proponente ou sua interveniente 

experiencia em Cursos na area do Curso 

afins Ate 10 De 11a20 Mais de 20 

Ate 5 anos 0,10 0,40 0,60 

6 a 10 anos 0,40 0,70 1,00 

Mais de 1 O anos 0,60 1,00 1,50 

(*) Estas comprova~oes devem ser inseridas dentro do envelope da PROPOST A 
TECNICA (ENVELOPE "A"). 
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Processo n2 09/001.889/2015 

Data de Autua~ao : I Fis. 
09/06/2015 
Rubrica 

2a. Avalia9ao do curricula dos coordenadores dos Curses(*) 

Pontua~ao do item 2A: (media aritmetica dos curriculos) 

Subitem 
Pontua~ao maxima no 

subitem (pontos) 

1. Forma<;ao academica 1,50 (maximo) 

1.1. Curso de Especializa9ao na area 0,50 

1.2. Titulo de Especialista na area - AMIS 0,80 

1.3. Mestrado na area do Curso 1,00 

1.4. Doutorado na area do Curso 1,00 

(*) Estas comprova~oes devem ser inseridas dentro do envelope da PROPOSTA 
TECNICA (ENVELOPE "A"). 

2b. Plano de Trabalho com detalhamento de todas as atividades e etapas de 
execu~ao, bem como sua pertinencia com os objetivos do Curso 

Nesse item serao avaliadas a pertinencia e a lista de atividades I a96es do Curso, bem 
como sua pertinencia com os objetivos do mesmo no ambito do SUS. 

2c. Cronograma de atividades, pertinente com o Termo de Referencia 

Nesse item sera avaliada a pertinencia do desenvolvimento do Cronograma de 
atividades em conformidade com o Termo de Referencia 

2d. Descri~ao da metodologia empregada para serem alcan~ados os objetivos 
do Curso 

Nesse item sera avaliada a pertinencia da metodologia empregada para se atingir os 
objetivos do Curso, inclusive o conteudo programatico do mesmo de acordo com a 
metodologia e chancela da AMIS. 

2e. Apresenta~ao do sistema de avalia~ao e monitoramento do processo dos 
resultados e dos impactos do Curso 

Nesse item sera avaliada o sistema de avalia<;ao academica e monitoramento do 
processo pedag6gico de ensino aprendizagem, alem dos efeitos e impactos esperados 
ao final da forma9ao. 

3a. Valor proposto na Proposta Economica 

Criterio de pontua9ao: 



Processo nQ 09/001.889/2015 

Data de Autua~~fo : I Fis. 
09/06/2015 
Rubrica 

3. Economicidade 3a. Apresenta9ao do Certificado das 
(1,00 ponto) (#) Entidades Beneficentes na area da Saude 

(Ministerio da Saude) ou da Educa9ao 
(MEC) OU 
3b. Apresenta9ao do protocolo do 
Certificado das Entidades Beneficentes na 
area da Saude (Ministerio da Saude) OU da 
Educa9ao (MEC) 

(#) - os itens 3a e 3b da Tabela nao sao cumulativos. 

• 4a. Estrategias permanentes a serem utilizadas para manter a turma completa 
Nesse item serao avaliadas as estrategias a serem utilizadas para manuten9ao dos 
alunos ao longo do Curse, assim como estrategia de orienta9ao a distancia e 
frequencia escolar disponibilizada para a SMS-RJ em tempo real via web. 

• 

4b. Estrategias para aferi~ao do cumprimento da carga horaria academica 
Nesse item serao avaliadas as estrategias para aferi9ao do cumprimento da carga 
horaria academica assim como os relat6rios academicos mensais com o desempenho 
dos alunos a serem enviados e disponibilizados a SMS-RJ em tempo real via web. 

4c. Experiencia na gestao de pessoas no apoio a gestao em saude 

Nesse item serao avaliadas a experiencia no tempo de gestao de profissionais de 
apoio academico e a pertinencia da composi9ao das equipes de apoio a gestao do 
Curse, criadas de forma especifica para o mesmo. Cases especiais de profissionais 
propostos para composi9ao da equipe, serao avaliados pela Comissao de Especial de 
Avalia9ao. 

5a. Capacidade operacional em prestar apoio a gestao para Coordena~ao de 
Cursos de P6s-Gradua~ao. 
Nesse item sera avaliada a capacidade operacional da proponente no apoio a gestao 
de acordo com o dimensionamento da turma para o local do Curse, assim como, de 
forma detalhada, as estrategias que pretende utilizar para apoiar o Centro de Estudo 
em que acontecerao as aulas te6ricas e possiveis parcerias com outras instituicoes 
que possam somar qualidade ao Curse. 

40 

1,00 

0,50 



• 

• 

ANEXO A1 - Metas Fisicas e Cronograma Desembolso - 60 meses Vers3o - turmas com 4 anos de dura~3o . 

N• de 
turmas: 

3 

Elaborado em conformidade com os itens 2.5.1 e 3.1 do Termo de Referencia 

Cada turma e formada por medicos, enfermeiros e fisioterapeutas. 

Turmas: lnicio no m6s 03. A partir do mt!s 07, mais duas novas turmas, que vlo at6 o m6s 54. 

Meses 

(A) Apolo j 
Coordens~lo do 

Curso (') 

a1 ) Apoio a 
Descri9lo Gest3o das A¢es b1) Coordena~o 

e Atividades do Curso (bolsas) 

Unldade de medida da 00 de equipes de 0 o de 

Meta CO:~~~a~o coordenadores 

MES01 Meta 4 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000.00 

MES 02 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000.00 

MES 03 Meta 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 

MES 04 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000,00 

MES05 Meta 4 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 

MES 06 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000,00 

MES07 Meta 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 

MES 08 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000,00 

MES 09 Meta 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 

MES10 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000.00 

MES11 Meta 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 

MES 12 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000.00 

MES13 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000,00 

MES14 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000,00 

MES15 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000,00 

MES16 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000.00 

MES 17 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000.00 

MES 18 Meta 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000.00 

MES 19 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000.00 

MES 20 Meta 4 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000.00 

MES21 Meta 4 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 

MES 22 Meta 

Valor RS 83.982 ,49 RS 42.000,00 

MES 23 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000,00 

MES 24 Meta 4 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000.00 
MES 25 Meta 4 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000,00 
MES 26 Meta 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000.00 
MES 27 Meta 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000,00 
MES 28 Meta 4 

Valor RS 83.982.49 RS 42.000,00 

(B) Capacita910 em Serv/90 ('') 

b2) Pagto hora
aula (docencia 
parte te6rica 3 
docentes por 
turma, total 9 

docentes) 

0 

RS 0 ,00 

0 

RS 0,00 

144 

RS 21 .600.00 

144 

RS 21 .600.00 

144 

RS 21 .600.00 

144 

RS 21 .600.00 

432 

RS 64.800.00 

432 

RS 64.800,00 

432 

RS 64.800.00 

432 

RS 64.800,00 

432 

RS 64.800,00 

432 

RS 64.800,00 

432 

RS 64.800,00 

432 

RS 64.800.00 

432 

RS 64.800,00 

432 

RS 64.800.00 

432 

b3) Alunos (bolsas) 

n° de alunos 

0 

RS 0.00 

0 

RS 0.00 

95 

RS 468.520.00 

95 

RS 468.520.00 

95 

RS 468.520,00 

95 

RS 468.520,00 

285 

RS 1.405.560,00 

285 

RS 1.405.560,00 

285 

RS 1.405.560.00 

285 

RS 1.405.560.00 

285 

RS 1.405.560.00 

285 

RS 1.405.560.00 

285 

RS 1.405.560.00 

285 

RS 1.405.560,00 

285 

RS 1.405.560,00 

285 

RS 1.405.560.00 

285 

RS 64.800,00 RS 1.405.560.00 

432 285 

RS 64.800.00 RS 1.405.560,00 

432 285 

RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 

432 285 

RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 

432 285 

RS 64.800.00 RS 1.405.560.00 

432 285 

RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 

432 285 

RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 

432 285 
RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 

432 285 

RS 64.800.00 RS 1.405.560.00 
432 285 

RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 
432 285 

RS 64.800.00 RS 1.405.560,00 
432 285 

RS 64.800.00 RS 1.405.560,00 

Total de turmas: 

b4) Preceptores 

(C) Adapta910 de /nst•l•96es e 
equlpamentos e outros rubrfcas 

conforme Item 9.1 do TR r•-; 

c 1) Servi~s de 
pessoa juridica, 

cabeamento, rede 
16gica, 

conectividade, etc 

c2) Adaptadores 
de instala¢es I 
equipamentos 

Total 

n° de perceptores Apoio aos Curses Apoio aos Curses 

0 RS 145.982,49 
RS 0,00 RS 10.000.00 RS 10.000.00 

0 RS 145.982,49 
RS 0.00 RS 10.000,00 RS 10.000.00 

19 RS 757.366,49 
RS 121 .264.00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 

19 
RS 757.366,49 

RS 121 .264.00 RS 10.000.00 RS 10.000.00 

19 RS 757.366,49 
RS 121.264.00 RS 10.000.00 RS 10.000.00 

19 
RS 757.366,49 

RS 121 .264.00 RS 10.000,00 RS 10.000.00 

57 3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 363.792 ,00 RS 30.000.00 RS 30.000.00 

57 3 
RS 2.020.134,49 

RS 363.792.00 RS 30.000.00 RS 30.000.00 

57 3 
RS 2.020.134,49 

RS 363. 792.00 RS 30.000.00 RS 30.000,00 

57 
RS 2.020.134,49 

RS 363. 792,00 RS 30.000,00 RS 30.000.00 

57 RS 2.020.134,49 
RS 363. 792,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 

57 RS 2.020.134,49 
RS 363.792,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 

57 3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 363. 792.00 RS 30.000.00 RS 30.000.00 

57 3 
RS 2.020.134,49 

RS 363. 792,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 

57 
RS 2.020.134,49 

RS 363. 792,00 RS 30.000,00 RS 30.000.00 

57 
RS 2.020.134,49 

RS 363. 792.00 RS 30.000,00 RS 30.000.00 

57 3 
RS 2.020.134,49 

RS 363. 792,00 RS 30.000.00 RS 30.000.00 

57 RS 2.020.134,49 
RS 363.792.00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 

57 
RS 2.020.1 34,49 

RS 363. 792.00 RS 30.000.00 RS 30.000,00 

57 
RS 2.020.1 34,49 

RS 363.792,00 RS 30.000,00 RS 30.000.00 

57 3 3 RS 2.020.134,49 
RS 363. 792.00 RS 30.000,00 RS 30.000.00 

57 3 
RS 2.020.134,49 

RS 363.792,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 

57 3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 363. 792,00 RS 30.000.00 RS 30.000.00 

57 3 
RS 2.020.134,49 

RS 363. 792,00 RS 30.000,00 RS 30.000.00 
57 3 

RS 2.020.134,49 
RS 363. 792.00 RS 30.000,00 RS 30 000.00 

57 3 
RS 2.020.134,49 

RS 363. 792,00 RS 30.000.00 RS 30.000,00 
57 

~9 RS 363. 792.00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 
57 _,a .......-......-i;-; 

D < ~ nn RS 2.020.134,49 
RS 363. 792,00 RS 30.000,00 
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ANEXO A1 - Metas Fisicas e Cronograma Desembolso - 60 meses 

N• de 
tunnas: 

3 

Elaborado em conformidade com os itens 2.5.1 e 3.1 do Termo de Referencia 

Cada turma e formada par m6dicos, enfermeiros e fisioterapeutas. 
Total de turmas: 

Turmas: lnicio no m~s 03. A partir do m6s 07, mais duas novas turmas, que vlo at6 o m6s 54. 

(A) Apolo d 
Coordena~lo do (BJ Capaclt•flo em Servlfo ("") 

Curso (") 

b2) Pagto hora-

a1 ) Apoio a 
aula (docbncia 

Meses Descr1,10 Gestao das A¢es b 1) Coordenai;ao parte te6rica 3 
b3) Alunos (bolsas) b4) Preceptores 

e Atividades 
do Curso (bolsas) docentes por 

tunna, total 9 
docentes) 

Unidade de medida da n° de equipes de 
n° de 

Meta 
apoio a 

coordenadores 
n° de horas-mes n° de alunos n° de perceptores 

coordenacAo 
MES 29 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42 .000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 

MES 30 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 

MES 31 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982 ,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363.792,00 
MES 32 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982 ,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363.792,00 
MES 33 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES 34 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES 35 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363.792,00 
MES 36 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES 37 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES 38 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982 ,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES 39 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363.792,00 
MES40 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES41 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES42 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES 43 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES 44 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES45 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES46 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363.792,00 

MES47 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 

MES 48 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64 .800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES49 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363. 792,00 
MES 50 Meta 1 4 432 285 57 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 64.800,00 RS 1.405.560,00 RS 363.792,00 
MES 51 Meta 1 4 288 190 38 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 43.200,00 RS 937.040,00 RS 242.528,00 
MES 52 Meta 1 4 288 190 38 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 43.200,00 RS 937.040,00 RS 242.528,00 

MES 53 Meta 1 4 288 190 38 

Valor RS 83.982 ,49 RS 42.000,00 RS 43.200,00 RS 937.040,00 RS 242.528,00 

MES 54 Meta 1 4 288 190 38 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 43.200,00 RS 937.040,00 RS 242.528,00 

MES 55 Meta 1 4 0 0 o 
Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

MES 56 Meta 1 4 0 0 0 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

MES 57 Meta 1 4 0 0 0 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS0,00 RS0,00 RS 0,00 
MES 58 Meta 1 4 0 o 0 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 
MES 59 Meta 1 4 0 0 0 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 
MES 60 Meta 1 4 o o o 

Valor RS 83.982,49 RS 42.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 
TOTAL 60 meses RS 5.038.949,22 RS 2.520.000,00 RS 3.110.400,00 RS 67.466.880,00 RS 17.462.01 6,00 

Versao - turmas com 4 anos de dura~ao . 

(CJ Adapt•fl o de lnstalafllos e 
equlpamentos e outros rubrlcas 

conforme Item 9.1 do TR r'J 

c1) Servi~os de 
pessoa juridica, c2) Adaptadores 

cabeamento, rede de instalay6es I Total 
16gica, equipamentos 

conect.ividade, etc 

Apoio aos Cursos Apoio aos Cursos 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 
RS 2.020.134,49 

3 3 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 
RS 2.020.134,49 

3 3 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 
RS 2.020.1 34,49 

3 3 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 
RS 2.020.134,49 

3 3 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 
RS 2.020.134,49 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 
RS 2.020.134,49 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
R$ 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

3 3 
RS 2.020.134,49 

RS 30.000,00 RS 30.000,00 

2 2 
RS 1.388. 750,49 

RS 20.000,00 RS 20.000,00 

2 2 
RS 1.388.750,49 

RS 20.000,00 RS 20.000,00 

2 2 
RS 1.388.750,49 

RS 20.000,00 RS 20.000,00 

2 2 
RS 1.388.750,49 

RS 20.000,00 RS 20.000,00 

o o 
RS 125.982,49 

RS 0,00 RS 0,00 

0 0 
RS 125.982,49 

RS 0,00 RS0,00 

0 0 
RS 125.982,49 

RS0,00 RS 0,00 

0 0 
RS 125.982,49 

RS 0,00 RS 0,00 

0 o 
RS 0,00 RS 0,00 

RS 125.982,49 

o 0 

RS 0,00 RS 0,00 
RS 125.982,49 

RS 1.460.000,00 RS 1.460.000,00 RS 98.518.245,22 



• 

• 

ANEXO A1 - Metas Fisicas e Cronograma Desembolso - 60 meses Versao - turmas com 4 anos de duracao. 

N• de 

turmas : 
3 

Elaborado em conformidade com os itens 2.5.1 e 3. 1 do Termo de Referencia 

Cada turma e formada por medicos, enfermeiros e fisioterapeutas. 
Total de turmas: 

Turmas: lnicio no m6s 03. A partir do m6s 07, mais duas novas turmas, que vio atlt o m6s 54. 

(AJ Apo/oil (CJ AdaptaflO de fnstafaf6eS e 
Coordemtflo do (BJ Capacltaflo em Servlfo ("') equlpamentos e outros rubrlcss 

Curso (") conforme Item 9. 1 do TR ("'") 

b2) Pagto hora· c 1) Servi~s de 
a1 ) Apoio a 

aula (doclmcia pessoa juridica, c2) Adaptadores 
Meses Descriflo Gest~o das A¢es 

b 1) Coordena~o parte te6rica 3 b3) Alunos (bolsas) b4) Preceptores cabeamento, rede de instala;6es I Total 
e Atividades 

do Curse (bolsas) docentes por 16gica, equipamentos 
turma, total 9 

conectividade, etc 
docentes) 

Unidade de medida da n° de equipes de 
n° de 

Meta 
apoio a 

coordenadores 
n° de horas-mes n° de alunos n° de perceptores Apoio aos Curses Apoio aos Curses 

coordenar"..Ao 

1o trimestre 2o trimestre Jotrimestre 

RS 1.049.331 ,46 RS 2.272.099,46 RS 6.060.403,46 

4o trimestre So trimestre 6otrimestre 

RS 6.060.403,46 RS 6.060.403,46 RS 6.060.403,46 

7otrimestre 80 trimestre 9otrimestre 

RS 6.060.403,46 RS 6.060.403,46 RS 6.060.403,46 

1 Oo trimestre 110 trimestre 120 trimestre I 
RS 6.060.403,46 RS 6.060.403,46 RS 6.060.403,46 I 

130 trimestre 14o trimestre 150 trimestre I 
RS 6.060.403,46 RS 6.060.403,46 RS 6.060.403,46 I 

160 trimestre 170 trimestre 180 trimestre 

RS 6.060.403,46 RS 5.429.019,46 RS 4.166.251,46 

190 trimestre 200 trimestre 

RS 377.947,46 RS 377.947,46 

TOTAL MES 01 ao 12 RS 1.007.789,84 RS 504.000,00 RS 475.200,00 RS 10.307.440,00 RS 2.667.808,00 RS 240.000,00 RS 240.000,00 RS 15.442.237,84 
TOTAL MES 13 ao 24 RS 1.007.789,84 RS 504.000,00 RS 777.600,00 RS 16.866. 720,00 RS 4.365.504,00 RS 360.000,00 RS 360.000,00 RS 24.241.61 3,84 
TOTAL MES 25 ao 36 RS 1.007.789,84 RS 504.000,00 RS 777.600,00 RS 16.866. 720,00 RS 4.365.504,00 RS 360.000,00 RS 360.000,00 RS 24.241 .613,84 
TOTAL MES 37 ao 48 RS 1.007.789,84 RS 504.000,00 RS 777.600,00 RS 16.866. 720,00 RS 4.365.504,00 RS 360.000,00 RS 360.000,00 RS 24.241 .613,84 
TOTAL MES 49 ao 60 RS 1.007.789,84 RS 504.000,00 RS 302.400,00 RS 6.559.280,00 RS 1.697.696,00 RS 140.000,00 RS 140.000,00 RS 10.351 .165,84 

TOTAL 60 meses RS 5.038.949,221 RS 2.520.00o,oo l RS 3.110.400,0o l RS 67.466.880,00I RS 17.462.016,0ol RS 1.460.000,ool RS 1.460.000,oo l RS 98.518.245,22 1 

PESQUISA DE VALOR - ESTIMATIVA CUSTEIO - item c1) do cronograma PESQUISA DE VALOR - ESTIMATIVA CUSTEIO - item c2) do 
de desembolso por turma cronoarama de desembolso por turma 

(A) (B) (C=A' B) (A) (B) (C=A'B) 
ltens estimados ltens eslimados 

Quant estimada Valor unitario Valor Total Quant es ti mada Valor unltario Valor Total 

SERVICOS GRAFICOS (Kit Ponto biometrico -
de material didaticol 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 mes 01 1 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00 

Material de consumo Oalecos 
para alunos, precetores; Plataforma virtual 

materiais de escrit6rio) 1 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00 do Curso - mes 01 1 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 

Plataforma virtual 
do Curso - A partir 

do mes 02 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 
TOTAL: R$ 10.000,00 



ANEXO A2 - Metas Fisicas e Cronograma Desembolso - detalhamento das grandes rubricas de "bolsa-ensino" 

N2 de 

turmas: 
Elaborado em conformldade com os itens 2.5.1 e 3.1 do Termo de Referencla 

Cada turma e formada por medicos, enfermeiros e flsioterapeutas. 

Turmas : lnicio no mh 03. A partir do mis 07, mais duas novas turmas, que vlo at6 o mis 54. 

(BJ Capacitaflo em ServifO Hospitalar 

b1 ) 
Coordenayao b2) Coordenac;:ao b3) Pagto hara-

Geral do Curso de Setor do Curso aula (doc6ncia bS) Preceptores 
(balsa) e (bolsas) e parte te6rica 3 b4) Alunos medicos (balsas. Meses DescrlfSo 

responsablidade responsablidade docentes par medicos (balsas) responsavel pela 
pela parte pela parte te6rica turma, total 9 parte prtltica) 

te6rica docentes) 

Valores UniUrios RS 12.000,00 RS 10.000,00 RS 150,00 RS 7.208,00 RS 9.328,00 

n° de horas-m6s 

Unidade de medida da n° de 
n° de para uma turma: 

Meta coordenadores 
coordenadores de 4h/semana x 4 n° de alunos n° de preceptores 

set or semanas x 9 
docentes = 144h 

MES01 
Meta 1 3 0 0 0 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

MES 02 
Meta 1 3 0 0 0 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

MES 03 
Meta 1 3 144 35 7 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 21 .600,00 RS 252.280,00 RS 65.296,00 

04 
Meta 1 3 144 35 7 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 21 .600,00 RS 252.280,00 RS 65.296,00 

MES 05 
Meta 1 3 144 35 7 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 21 .600,00 RS 252.280,00 RS 65.296,00 

MES 06 
Meta 1 3 144 35 7 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 21.600,00 RS 252.280,00 RS 65.296,00 

MES 07 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 08 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 09 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES10 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 11 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64 .800,00 RS 756.840 ,00 RS 195.888,00 

MES 12 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES13 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 14 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES15 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES16 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 17 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840.00 RS 195.888,00 

MES18 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

19 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 20 
Meta 1 3 432 105 21 
Va tor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES21 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 22 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 23 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 24 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 25 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 26 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 27 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 28 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 29 
Meta 1 3 432 105 21 

Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 30 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.666,00 

MES 31 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.600,00 RS 756.640,00 RS 195.666,00 

MES 32 
Meta 1 3 432 105 21 
Va tor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.600,00 RS 756.840,00 RS 195.866,00 

MES 33 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 R$64.600,00 RS 756.640,00 RS 195.666,00 

MES 34 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.600,00 RS 756.640,00 RS 195.666,00 

MES 35 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.600,00 RS 756.840,00 RS 195.686,00 

MES 36 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.600,00 RS 756.840,00 RS 195.666,00 

Total de turmas: 

b7) Preceptores 
b6) AJunos enfermeiros 
enfermeiros (balsas. 

(balsas) responsavel pela 
parte prlltica) 

RS 3.604,00 RS 4.664,00 

n° de alunos n° de preceptores 

0 0 

RS 0,00 RS 0,00 

0 0 
RS 0,00 RS 0,00 

35 7 
RS 126. 140,00 RS 32.648,00 

35 7 

RS 126. 140,00 RS 32.648,00 

35 7 

RS 126. 140,00 RS 32.648,00 

35 7 

RS 126. 140,00 RS 32.648,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 
105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 
RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420.00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 376.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 376.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 376.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 376.420,00 RS 97.944 ,00 

105 21 

RS 376.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 376.420,00 RS 97.944,00 

Vers3o ~ turmas com 4 anos de dura~o. 

b9) Preceptores 
b8) Atunos fisioterapeutas 

fisioterapeutas (bolsas. TOTAL 
(bolsas) responsavel pe1a 

parte prlltica) 

RS 3.604,00 RS 4.664 ,00 

n° de alunos n° de preceptores 

0 0 

RS 0,00 RS 0,00 RS 42.000,00 

0 0 
RS 0,00 RS 0,00 RS 42.000,00 

25 5 

RS 90. 100,00 RS 23.320,00 RS 653.384,00 

25 5 

RS 90.100,00 RS 23.320,00 RS 653.384,00 

25 5 

RS 90.100,00 RS 23.320,00 RS 653.384 ,00 

25 5 

RS 90. 100,00 RS 23.320,00 RS 653.384,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 
RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 
RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1 .876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876. 152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1 .876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876. 152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876. 152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 
RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960.00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876. 152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.676. 152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.676.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.676. 152,00 

75 15 
RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.676.152,00 

75 15 

RS 270.300,0Q RS 69.960,00 RS 1.676 .152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.676. 152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.676.152,00 

~ . erreira 
Matricuta: 11/212.877-5 

Assessor t 
r>-1~1111!'!. .... W-l"'.llAI 



ANEXO A2 - Metas Fisicas e Cronograma Desembolso - detalhamento das grandes rubricas de "bolsa-ensino" 

N• de 
turmas : 

Elaborado em conformldade com os !tens 2.5.1 e 3.1 do Termo de Referencla 

Cada turma e formada por medicos, enfermelros e fisloterapeutas. 

Turmas: lnlcio no mh 03. A partir do mf s 07, mais duas novas turmas, que vto atl! o mfs 54. 

(BJ Capaclt• flo em Servlf o Hospltalar 

b1) 
Coordenat;Ao b2) Coordena~Ao b3) Pagto hora· 

Geral do Curso de Setor do Curso aula (doc6ncia b5) Preceptores 

Meses Descrlfl o 
(balsa) e (balsas) e parte te6rica 3 b4) Alunos m6dicos (bolsas. 

responsablidade responsablidade docentes por medicos (bolsas) responsavel pela 
pela parte pela parte te6rica turma, total 9 parte prcitlca) 

te6rica docentes) 

Va lores Unitirlos RS 12.000,00 RS 10.000,00 RS 150,00 RS 7.208,00 RS 9.328,00 

n° de horas-m~s 

Unldade de medida da n°de 
n° de para uma turma: 

Meta coordenadores 
coordenadores de 4hlsemana x 4 n° de alunos n° de preceptores 

setor semanas x 9 
docentes = 144h 

MES 37 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 38 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

. 39 

Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000.00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

40 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES41 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 42 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 43 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES« 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 45 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 46 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 47 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 48 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES 49 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES50 
Meta 1 3 432 105 21 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 64.800,00 RS 756.840,00 RS 195.888,00 

MES51 
Meta 1 3 288 70 14 

Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 43.200,00 RS 504.560,00 RS 130.592,00 

MES 52 
Meta 1 3 288 70 14 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 43.200,00 RS 504.560,00 RS 130.592,00 

MES 53 
Meta 1 3 288 70 14 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 43.200,00 RS 504.560,00 RS 130.592,00 

I S54 

Meta 1 3 288 70 14 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 43.200,00 RS 504.560,00 RS 130.592,00 
Meta 1 3 0 0 0 

s 55 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

MES56 
Meta 1 3 0 0 0 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

MES 57 
Meta 1 3 0 0 0 
Valor RS 12.000.00 RS 30.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

MES58 
Meta 1 3 0 0 0 

Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

MES 59 
Meta 1 3 0 0 0 
Valor RS 12.000.00 RS 30.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

MES 60 
Meta 1 3 0 0 0 
Valor RS 12.000,00 RS 30.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

TOTAL 60 meses RS 720.000,00 RS 1.800.000,00 RS 3.110.400,00 RS 36.328.320,00 RS 9.402.624,00 

TOTAL MES 01 ao 12 RS 144.000,00 RS 360.000,00 RS 475.200,00 RS 5.550.160,00 RS 1.436.51 2,00 

TOTAL MES 13 ao 24 RS 144.000,00 RS 360.000,00 RS 777.600,00 RS 9.082.080,00 RS 2.350.656,00 
TOTAL MES 25 ao 36 RS 144.000,00 RS 360.000,00 RS 777.600,00 RS 9.082.080,00 RS 2.350.656,00 
TOTAL MES 37 ao 48 RS 144.000,00 RS 360.000,00 RS 777.600,00 RS 9.082.080,00 RS 2.350.656,00 
TOTAL MES 49 ao 60 RS 144.000,00 RS 360.000,00 RS 302.400,00 RS 3.531.920,00 RS 914.144,00 

Total de turmas: 

b 7) Preceptores 
b6) Alunos enfermeiros 
enfermeiros (balsas. 

(balsas) re sponsavel pela 
parte pritica) 

RS 3.6-04,00 RS 4.664,00 

n° de alunos n° de preceptores 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 
105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 
105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 
RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 
105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 
105 21 

RS 378.420,00 RS 97.944,00 

70 14 

RS 252.280,00 RS 65.296,00 

70 14 

RS 252.280,00 RS 65.296,00 
70 14 

RS 252.280,00 RS 65.296.00 

70 14 
RS 252.280,00 RS 65.296,00 

0 0 

RS 0,00 RS 0 ,00 

0 0 

RS 0,00 RS 0,00 

0 0 

RS 0,00 RS 0 ,00 

0 0 
RS 0,00 RS 0,00 

0 0 

RS 0,00 RS 0 ,00 

0 0 
RS 0 ,00 RS 0,00 

RS 18.164.160,00 RS 4.701.312,00 

RS 2.775.080,00 RS 718.256,00 

RS 4.541.040,00 RS 1.175.328,00 

RS 4.541 .040,00 RS 1.175.328,00 

RS 4.541 .040,00 RS 1.175.328,00 

RS 1.765.960,00 RS 4$7.072,00 

VersJo - turmas com 4 anos de dura~3o . 

b9) Preceptores 
b8) Alunos fisioterapeutas 

fisioterapeutas (bolsas. TOTAL 
(balsas) responsavel pela 

parte prcitlca) 

RS 3.604 ,00 RS 4.664,00 

n° de alunos n° de preceptores 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152.00 

75 15 

RS 270.300.00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 
75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 
RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 
RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 
75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 

RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152,00 

75 15 
RS 270.300,00 RS 69.960,00 RS 1.876.152.00 

50 10 

RS 180.200.00 RS 46.640,00 RS 1.264.768,00 

50 10 

RS 180.200.00 RS 46.640,00 RS 1.264. 768,00 

50 10 

RS 180.200,00 RS 46.640,00 RS 1.264. 768,00 

50 10 
RS 180.200,00 RS 46.640,00 RS 1.264.768,00 

0 0 

RS 0 ,00 RS 0,00 RS 42.000,00 

0 0 
RS 0,00 RS 0,00 RS 42.000,00 

0 0 

RS 0 ,00 RS 0,00 RS 42.000.00 

0 0 

RS 0 ,00 RS 0,00 RS 42.000,00 

0 0 
RS 0 ,00 RS 0,00 RS 42.000,00 

0 0 

RS 0 ,00 RS 0,00 RS 42.000,00 

RS 12.974.400,00 RS 3.358.080,00 RS 90.559.296,00 

RS 1.982.200,00 RS 513.040.00 RS 13.954.448,00 

RS 3.243.600,00 RS 839.520,00 RS 22.513.824,00 

RS 3.243.600,00 RS 839.520,00 RS 22.513.824,00 

RS 3.243.600,00 RS 839.520,00 RS 22.513.824,00 

RS 1.261 .400,00 RS 326.480,00 RS 9.063.376,00 



ANEXOA3 I 

Referencia: Va lores mensais - CL T 

Projeto: Escola de T erapia lntensiva I 

DETALHAMENTO DOS VALORES MENSAIS A SEREM REPASSADOS POR EQUIPE DE APOIO A GESTAO POR CURSO (A) 

CAR GA TOTAL POR 
CAT EG ORIA HORARIA CATEGORIA Salario (base) lnsalubridade A die. Noturno Salario Total 

GERENTE ACADEMICO 40h 1 R$ 5.167,10 R$ 157,60 R$ 1.033,42 R$ 6.358, 12 

GERENTE ADMINISTRATIVO 40h 1 R$ 5.167,10 R$ 157,60 R$ 5.324,70 

CONTADOR I ADMINISTRADOR/ 
OUTRO PROF NiVEL SUPERIOR 40h 3 R$ 4.874,62 R$ 157,60 R$ 15.096,66 

TECNICO ADMIN ISTRATIVO - diumo 40h 2 R$ 1.549,89 R$ 157,60 R$ 3.414,98 

• TECNICO DE INFORMATICA -
DIURNO 40h 3 R$ 2.553,50 R$ 157,60 R$ 8.133,30 

TECNICO DE INFORMATICA-
NOTURNO 40h 2 R$ 2.553,50 R$ 157,60 R$ 1.021 ,40 R$ 7.465,00 

Total Funcionarios 12 

Total Salarios R$ 21 .865,71 R$ 945,60 R$ 2.054,82 R$ 45.792,76 

Encargos Sociais e Trabalhistas 

INSS - Empresa 22,00% empregador - ·20%; seguro acidente de trabalho - 2% R$ 10.074,41 

INSS - Terceiros 5,80% sesi/sesc - 1,5%; senac/senai - 1 %; incra - 0,20%; salano educa~o 2,5%; sebrae - 0,6% R$ 2.655,98 

FGTS 8,00% R$ 3.663,42 

Fenas + 1/3 11 ,11 % ferias (8 ,33%)+ Abono de ferias 113 (2,78%) R$ 5.087,58 

13° Salario 8,33% R$ 3.814,54 

Verbas lndenizat6rias 4,46% aviso previo indenizado (0,42%), Aviso previo (0,04%), multa FGTS (4%) R$ 2.042,36 I 

I 
PIS 1,00% R$ 457,93 

1L.I1va1 ~v;:, vvv1c:::u ;, ;:,vv1 'C OS 

Aprovisionamento 7,37% 13° salano, fenas, adicional de fenas R$ 3.374,93 

Total Encargos 68,07% R$ 31 .171 ,13 

• Sub Total (salarios+Encargos) R$ 76.963,89 

BENEFICIOS 

VALE TRANSPORTE R$ 9,00 
qtd de beneficiados 12 R$ 2.700,00 

VALE REFEl<;:AO R$ 18,00 
qtd de beneficiados 12 R$ 4.318,60 

TOTAL BENEFiCIOS R$ 7.018,60 
,, __ 

0 

(A) R$ 83.982,49 
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ANEXO II 

MINUTA DE CONVENIO 

MIN UTA 

I Fis. 

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI 
CELEBRAM 0 MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO, 
ATRAVES DE SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAUDE EA INSTITUICAO XXXXXXX, PROCESSO 
N° 09/001.889/2015. 

Aas . . . . . .. ... .. dias do mes de . . .. . . .. ... .. .. .. .... .. .. ... de 2015, de um lado o 
MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO, atraves de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAUDE, neste ato representada pelo Sr. Subsecretario de Gestao, FLAVIO 
CARNEIRO GUEDES ALCOFORADO, nomeado pelo Decreto "P" N° 349 DE 27 DE 
ABRIL DE 2010, portador da carteira de ldentidade n° XXXXXXX, expedida XXXXXX, 
e inscrito no CPF sob o n° XXX.XXX.XXX-XX; coma interveniente, o Diretor da 
Unidade XXXXXXX, e de outro, o XXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominado 
simplesmente XXXXX, inscrita no CNPJ n° XX.XXX.XXX/0001-XX, com sede a Rua 
XXXXXXXXXXXXX, neste ato representado par XXXXXX, XXXXXXXXXX, 
Representante par Procura9ao, ldentidade n° XXXXXXXXX e CPF n° XXX.XXX.XXX
XX, conforme decidido no processo n.0 09/001.889/2015, adiante referido par 
PROCESSO, com fundamento no §1° do artigo 116, da Lei Federal N° 8.666/93, de 
21/06/93 e suas altera96es, e consoante autoriza9ao do Sr. Secretario Municipal de 
Saude, devidamente publicada no Diario Oficial do Municf pio do Rio de Janeiro, em 
XX/XX/2015, as fls. _ , assinam o presente TERMO DE CONVENIO, mediante as 
seguintes clausulas e condi96es" .. 

CLAUSULA PRIMEIRA - (NORMAS APLICAVEIS) - 0 presente CONVENIO reger
se-a par toda a legisla9ao aplicavel a especie, e ainda pelas disposi96es que a 
completarem, cujas normas, desde ja, entendem-se coma integrantes deste, em 
especial pelas normas gerais da Lei Federal n.0 8.666, de 21/06/93, e suas altera96es, 
do Decreto Municipal N° 19.572 de 05/04/2011 do C6digo de Administra9ao Financeira 
e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (Lei 207/80) e seu 
Regulamento (RGCAF, aprovado pelo Decreto n.0 3.221/81) , no que nao contrastarem 
as sobreditas normas gerais, bem coma pelas demais normas citadas no Edital de 
Processo Seletivo, as quais o CONVENENTE declara conhecer e se obriga a 
respeitar, ainda que nao transcritas neste instrumento. 

47 
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CLAUSULA SEGUNDA - (DO OBJETO) - 0 presente convenio tern como 
objetivo a realiza9ao de PROGRAMA DE ESPECIALIZA<;AO de medicos, 
enfermeiros e fisioterapeutas selecionados por processo seletivo, para Curso 
de Forma9ao P6s-Graduada em Terapia lntensiva - "Escola de Terapia 
lntensiva do SUS carioca", certificado pela Associa9ao de Medicina lntensiva 
Brasileira (AMIB) ou suas regionais , no Hospital Municipal Souza Aguiar no 
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para aperfei9oamento tecnico dos 
profissionais de saude e fortalecimento da REDE MUNICIPAL DE SAUDE, que 
a aten9ao em terapia intensiva tenha uma maior qualidade na cidade do Rio de 
Janeiro, conforme previsto no Termo de Referencia . 

CLAUSULA TERCEIRA - (DAS COMPETENCIAS DO CONVENENTE) - Ao 
CONVENENTE compete: 

1) Desenvolver, em conjunto com o MUNICiPIO, o objeto do CONVENIO conforme o 
Termo de Referencia( Anexo I) e do Plano de Trabalho aprovado no processo seletivo. 

2) Arcar com todos os custos necessaries a operac;ao do Projeto, comprometendo-se 
a mante-lo em operac;ao durante a vigencia do convenio; 

3) Observar e fazer cumprir os principios e normas contidas na Lei Federal n. 0 

8.080190 ea Lei Federal n. 0 12.871/13 (no que couber) . 

4) Prestar contas da aplicac;ao dos recurses repassados, na forma da clausula oitava 
do presente instrumento; 

5) Prestar, sempre que solicitadas, quaisquer outras informac;6es sobre a execuc;ao 
financeira deste CONVENIO; 

6) Permitir a supervisao, fiscalizac;ao e avaliac;ao do MUNICiPIO sobre o objeto do 
presente CONVENIO. 

7) Nao exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestac;ao 
do atendimento prestado; 

8) Manter atualizadas as informac;6es cadastrais junto ao MUNICiPIO, comunicando
lhe imediatamente quaisquer alterac;6es em seus atos constitutivos; 

9) Selecionar e contratar os profissionais necessaries a consecuc;ao da proposta 
tecnica desta clausula , anotando e dando baixa nas respectivas carteiras profissionais, 
quando for o caso, observando a legislac;ao vigente e, em particular, a Consolidac;ao 
das Leis Trabalhistas - CL T; 

10) Recolher, na condic;ao de empregador, todos os encargos sociais, previdenciarios 
e fiscais , oriundos das referidas contratac;6es; 

11) Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as 
despesas realizadas no decorrer do CONVENIO; 
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12) Manter o valor da parcela mensal referente a verbas rescis6rias , quando for o 
caso, bem como os saldos das parcelas nao utilizadas, em caderneta de poupanc;a de 
movimentac;ao exclusiva para o presente CONVENIO, se a previsao de seu uso for 
igual ou superior a um mes, ou fundo de aplicac;ao financeira de curto prazo ou 
operac;ao de mercado aberto lastreada em tltulos da divida publica, quando a 
utilizac;ao dos mesmos verificar-se em prazos menores que um mes de acordo com o 
art. 116, § 4°, da Lei N° 8.666/93" 

13) Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentac;ao dos recurses 
provenientes do presente Convenio antes de sua assinatura, apresentando o extrato 
zerado da referida conta a Gerencia de Convenios e Contratos da SMS e, tambem, 
apresentando o extrato da conta para a SMS sempre que solicitado; 

14) Responsabilizar-se integralmente pela contratac;ao e pagamento do pessoal 
necessario a execuc;ao dos servic;os inerentes as atividades da lnstituic;ao Executora, 
ficando esta como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e 
obriga96es trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo 
ou fora dele, isentando o Municipio do Rio de Janeiro, de quaisquer obriga96es; 

15) Realizar pesquisa de prec;os , em observancia aos principios da impessoalidade e 
da economicidade sempre que for necessaria a aquisic;ao de bens permanentes ou 
execuc;ao de servic;os inicialmente nao previstos na planilha de custos constante do 
anexo I, observadas as regras previstas na Lei n.0 8.666/93. Os bens permanentes 
porventura adquiridos deverao ser obrigatoriamente entregues ao Municipio em ate 30 
(trinta) dias do termino do CONVENIO; 

16) Cumprir rigorosamente o estabelecido no Plano de Trabalho; 

17) Observar e cumprir os dispositivos federais , estaduais e municipais; 

18) Manter constante avalia9ao dos profissionais envolvidos no projeto; 

19) Elaborar e encaminhar ao Municipio, relat6rios mensais das atividades 
executadas; 

20) Garantir a infra-estrutura necessaria para o atendimento e exito do projeto; 

21) Arcar com todos os demais custos que superem a estimativa prevista na planilha 
de custos constante do Anexo I; 

22) Arcar com os acrescimos decorrentes de atraso de pagamentos tais como juros ou 
qualquer tipo de correc;ao/atualizac;ao dentre outros; 

23) Observar as tabelas de prec;os oficiais bem como os prec;os porventura )
1

egistrados 
em ata no Municipio do Rio de Janeiro como prec;os limites para aqwisic;ao de 
quaisquer bens ou servic;os, quando os mesmos tiverem cotados nas referidas tabelas. 
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24) Assegurar a participa9ao do Municipio em toda e qualquer ac;ao de divulga9ao 
relacionada com a execuc;ao do objeto do convenio. 

25) Resguardar as informa96es sigilosas de que tenha acesso e func;ao do convenio. 

26) Transferir ao Municipio todas as aquisi96es de materiais permanentes efetuadas 
com recursos oriundos deste convenio, que serao incorporadas e patrimoniadas pela 
SMS-RJ ao final do convenio, devendo a CONVENENTE apresentar os documentos e 
informa96es pertinentes para tal. 

27) Permitir acesso on line em tempo real a lista de frequencia escolar de alunos e 
preceptores atestadas pela Coordenac;ao Academica do(s) Curso(s) para equipe 
tecnica da SMS-RJ . 

28) Alimentar regularmente na periodicidade definida pela SMS-RJ , o Sistema de 
Acompanhamento Academico de Curso. 

29) Comparecer as reuni6es, inclusive com docentes e Coordenac;ao Academica do 
Curso, quando forem convocadas pela SMS. 

PARAGRAFO UN/CO - Desde que nao haja acrescimo no valor do presente 
Convenio, podera haver alterac;ao no Plano de Trabalho, inclusive no quantitative de 
profissionais envolvidos na execuc;ao do Projeto, sempre mediante autorizacao previa 
da Comissao de Fiscalizacao do Convenio ap6s esta analisar o novo piano de trabalho 
apresentado pela conveniada. 

CLAUSULA QUARTA - Fica vedada, na execuc;ao deste convenio, a prestac;ao de 
servic;os por seus instituidores, diretores, conselheiros, associados, benfeitores ou 
equivalentes. 

CLAUSULA QUINTA - (DAS COMPETENCIAS DO MUNICiPIO) - A Secretaria 
Municipal de Saude compete: 

1. Desenvolver, em conjunto com o CONVENENTE, a proposta do atendimento objeto 
do presente CONVENIO; 

2. Exercer a supervisao e gestao do programa para garantir a adequac;ao das 
diretrizes, normas e principios de politica publica emanadas da Secretaria 
Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, de forma a garantir o 
cumprimento do objeto conveniado 

3. Repassar ao CONVENENTE os recurses deste convenio, depositando-os na conta 
corrente bancaria aberta especificamente para este convenio 

4. Receber, analisar e emitir parecer conclusive sobre a prestac;ao de contas das 
verbas recebidas pela entidade CONVENIADA; 

5 .. lnstituir mecanismo de monitoramento e avaliac;ao do projeto; 
6. Disponibilizar as condi96es necessarias para o desenvolvimento do objeto do 

convenio. 

CLAUSULA SEXTA - (DO PRAZO) - 0 prazo do presente CONVENIO e de 60 
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(sessenta) meses. a contar da data da sua assinatura. 

Paragrafo UNICO - 0 CONVENIO podera ser alterado, a qualquer tempo, durante a 
sua vigencia para corre96es, acrescimos de casos omissos, aperfeic;oamento de texto 
ou adaptac;ao do mesmo as eventuais novas normas administrativas ou determina96es 
legais , desde que seja vontade comum dos convenentes e nao haja a modificac;ao do 
objeto, mediante a celebrac;ao do competente Termo Aditivo. 

CLAUSULA SETIMA - (VALOR, CREDITO ORCAMENTARIO, EMPENHO, 
DESEMBOLSO): 0 valor do presente CONVENIO e de R$ X.XXX.XXX,XX (xxxxx por 
extenso xxxxx) , e correra a conta do PT n.0 XXXXXXXX, Fonte xxx, e sera pago em xx 
(xxxxxx) parcelas, nos valores discriminados abaixo, tendo sido emitida a Nota de 
Empenho n° XXXX/XXXXXX, no valor de R$ XXX.XXX,XX 
(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx). 

PARAGRAFO PRIMEIRO - (CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO) - A liberac;ao dos 
recurses se dara conforme planilha abaixo, obedecido ao seguinte cronograma: 

1° trimestre 2° trimestre 3° trimester 4° trimester 

I 

5° trimestre 6° trimestre 7° trimestre 8° trimester 

I 

09° trimestre 10° trimestre 11° trimestre 12° trimester 

I 

I 

13° trimestre 14° trimestre 15° trimestre 16° trimester 

I 

17° trimestre 18° trimestre 19° trimestre 20° trimester 

I 

PARAGRAFO SEGUNDO - Os recurses previstos no caput serao transferidos em 
conta especifica , vinculada a CONVENIADA, devidamente cadastrada no Tesouro 
Municipal , conforme o disposto na Resolucao SMF n° 2.800, de 21.02.2014, efetuados 
somente em CIC aberta no Banco SANTANDER (Brasil) S.A, conforme Contrato n° 
103/2011 , publicado no D.O. Rio n° 195, de 26/12/2011 , decorrente de licitac;ao 
CEL/SMF - PP 01/11 , ou em outro Banco que venha a ser designado pelo Municipio 
onde serao movimentados, vedada a utilizac;ao da Conta para outra finalidade. 

PARAGRAFO TERCEIRO - A primeira parcela sera liberada em ate 30 (trinta) dias 
ap6s a celebrac;ao do Convenio. A partir da segunda parcela, a liberac;ao dos recurses 
sera condicionada a apresentac;ao da prestac;ao de contas referente aos meses 
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anteriores, excetuando-se o imediatamente precedente. 

PARAGRAFO QUARTO - Caso exista saldo entre o valor da parcela recebida e os 
gastos efetivamente realizados, este sera descontado quando da liberac;ao da parcela 
subsequente. 

PARAGRAFO QUINTO - Os recurses transferidos pela CONCEDENTE, 
enquanto nao empregados na sua finalidade, serao obrigatoriamente 
aplicados, obedecendo a seguinte regra : 

a) em caderneta de pouparn;a de lnstituic;ao Financeira oficial , se a 
previsao de seu uso for igual ou superior a um mes; 

b) em fundo de aplicac;ao financeira de curto prazo ou operac;ao de 
mercado aberto lastreada em Titulo da Divida Publica, quando sua 
utilizac;ao estiver prevista para prazos menores. 

PARAGRAFO SEXTO - Os rendimentos das aplica96es referidos nos paragrafos 
primeiro desta Clausula serao obrigatoriamente aplicados no objeto do presente 
instrumento. 

PARAGRAFO SETIMO - Quando da conclusao, denuncia, rescisao ou extinc;ao do 
convenio, os saldos financeiros remanescentes serao devolvidos aos cofres do 
Tesouro do Municfpio do Rio de Janeiro no prazo de 30 (trinta) dias uteis. 

PARAGRAFO OITAVO- 0 cronograma de desembolso representa previsao inicial de 
repasses, sendo certo que os mesmos ocorrerao conforme a apresentac;ao da 
prestac;ao de contas. 0 repasse subsequente as contas prestadas sera realizado de 
modo que se permita a instituic;ao possuir em sua conta, o montante correspondente 
a uma parcela inicial prevista no cronograma". 

PARAGRAFO NONO - Os saldos de conven io poderao ser replanilhados com 
alterac;ao do Anexo I (que contem os Anexos A1 , A2, A3) , desde que nao haja 
alterac;ao no valor total do convenio, providenciando-se a alterac;ao do cronograma de 
desembolso a partir de simples apostilamento." 

CLAUSULA OITAVA - (DA PRESTACAO DE CONTAS) - A prestac;ao de contas sera 
apresentada ate o dia 20 de cada mes, sendo a ultima entregue ate 30 (trinta) dias 
ap6s o termino do presente ajuste, acompanhada do comprovante de devoluc;ao do 
saldo. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestac;ao de contas sera instruida com os seguintes 
documentos: 

1) Relat6rios de execuc;ao fisico-financeiro, discriminando o resumo da movimentac;ao 
de valores, indicando o saldo inicial , o valor de cada despesa efetivamente paga no 
periodo e o saldo atual acumulado; 
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2) Rela9ao de pagamentos, indicando os numeros e datas dos cheques emitidos, 
identificando a numera9ao dos comprovantes de pagamentos ou o tipo de 
comprovante; 

3) Concilia9ao do saldo bancario; 

4) C6pia do extrato da conta corrente bancaria e da caderneta de poupan9a e da 
apl ica9ao financeira referente ao periodo compreendido entre a ultima presta9ao de 
contas e a atual 

5) Folha de pagamento, guando for o caso, discriminando nome, numeros de PIS e 
CTPS do pessoal contratado, acompanhada da correspondente rela9ao de pagamento 
enviada ao banco; 

6) C6pia das guias de pagamento de obriga96es junto ao Sistema de Previdencia 
Social e das rescis6es de contrato de trabalho, e respectivas CTPS, devidamente 
anotadas, guando for o caso; 

7) C6pia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados no incise II 
acima, e dos contracheques devidamente assinados pelos empregados, podendo 
estes serem substituidos pela forma prevista no art. 1° da Portaria 3.281/84, 
consolidada pelo art. 3° da Lei 9.528/1997, de 10/12/1997; 

8) Proje9ao de expectativa de custo de rescisao ao final do convenio dos contratados 
pelo regime da CL T com proje9ao de encargos fiscais , sociais e trabalhistas. 

9) Protocolo do recebimento dos dados de monitoramento do periodo pertinente a 
presta9ao de contas pela equipe de supervisao do convenio da SMS-RJ . 

10) A Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas comprovando a inexistencia de 
debitos inadimplidos perante a Justic;a do Trabalho, nos termos da Lei n° 
12.440/11 , que devera ser atualizada antes do termino do seu prazo de validade 
de 180 dias, conforme art. 55, XIII e 58, Ill da Lei 8.666/93." 

PARAGRAFO SEGUNDO - Cada folha da presta9ao de contas devera center 
assinatura do representante legal do CONVENENTE. 

PARAGRAFO TERCEIRO - Em se tratando de aut6nomo, devera ser apresentada 
c6pia do recibo pertinente e do documento de identifica9ao profissional. 

PARAGRAFO QUARTO - A atesta9ao, por parte do MUNICiPIO, sera feita em forma 
de parecer sobre a efetiva execu9ao do CONVENIO, evidenciando os tipos de 
atendimento e os quantitativos correspondentes, bem como a verificac;ao da 
frequencia do pessoal contratado atraves dos controles utilizados na institui9ao. 

PARAGRAFO QUINTO - Os documentos fiscais originais deverao center carimbo ou 
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dizeres com os seguintes termos: "Presta9ao de Contas n° XXX/XXXX - Convenio n° 
XXX/XXXX, entre a (lnstitui9ao Convenente) e a SMS - Secretaria Municipal de 
Saude. 

PARAGRAFO SEXTO - 0 CONVENENTE entregara a respectiva presta9ao de contas 
ao MUNICiPIO, evidenciando as atividades que foram realizadas no perlodo, que 
deverao ser atestadas pelo MUNICIPIO, para providencias quanto a libera9ao das 
parcelas. 

PARAGRAFO SETIMO - Entre os recurses estimados para o presente convenio estao 
previstas as seguintes rubricas para pagamento: bolsa-auxilio a Coordena9ao do 
Curse, preceptores e alunos; pagamento de aut6nomo, hora-aula e bolsa-auxilio para 
docentes convidados; passagens aereas e diarias; inscri9ao em atividades tecnico
cientfficas (Seminaries, Congresses, Workshops, Oficinas e afins) ; aquisi9ao de livros, 
assinatura de revistas cientfficas; contrata9ao por CL T para equipe de apoio a 
coordena9ao do Curse, servi9os de pessoa jurfdica (incluindo servi9os graficos) , 
cabeamento, rede 16gica, conectividade, adapta96es/equipamentos, inclusive loca96es 
de equipamentos, e equipamentos diversos, inclusive para laborat6rio de habilidades, 
material de consume, loca9ao de veiculos/condutor com cartao combustfvel para 
ac;6es de supervisao. 0 uso dos recurses relatives as rubricas listadas anteriormente 
devera ser balizado por piano de aplicac;ao devidamente aprovado pela SMS-RJ no 
ambito do objeto do convenio. 

PARAGRAFO OITAVO - Dependem de aprova9ao previa de seus or9amentos 
pela equipe de supervisao do convenio, layouts e projetos basicos, alem da 
especifica9ao tecnica de equipamentos para o Curso, de acordo com as 
normas legais vigentes para a modalidade convenio na SMS-RJ, quando for o 
caso. 

• CLAUSULA NONA - (DAS PENALIDADES) - Pela inexecu9ao total ou parcial do 
objeto deste Convenio, a Administrac;ao podera, garantida a previa defesa, aplicar a 
CONVENENTE as sanc;6es previstas no artigo 87 da Lei n° 8.666/93. 

CLAUSULA DECIMA - (EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE) - 0 CONVENENTE 
assume, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes do 
fornecimento da mao-de-obra necessaria a boa e perfeita execuc;ao do presente 
CONVENIO, e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, 
e, ainda, quaisquer prejufzos que sejam causados ao MUNICiPIO ou a terceiros. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os danos e prejuizos deverao ser ressarcidos ao 
MUNICiPIO no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da notificac;ao ao 
CONVENENTE do ato administrative que lhes fixar o valor, sob pena de multa. 

PARAGRAFO SEGUNDO - 0 MUNICiPIO nao e responsavel por quaisquer onus, 
direito OU obriga96es Vinculadas a legislac;ao tributaria, trabalhista, previdenciaria OU 

securitaria e decorrente da execu9ao do presente CONVENIO cujo cumprirnento e 
, reel(!. <Ferr~ra 

::MtifCtO 1' ~ · 
t-Aatr\cul•f· essof I 
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responsabilidade caberao, exclusivamente, ao CONVENENTE. 

PARAGRAFO TERCEIRO - 0 MUNICiPIO nao sera responsavel por quaisquer 
compromissos assumidos pelo CONVENENTE com terceiros, ainda que vinculados a 
execuc;ao do presente CONVENIO, bem como por seus empregados, prepostos ou 
subordinados. Toda e qualquer ac;ao do presente CONVENIO sera exclusivamente 
assumida pelo CONVENENTE, no que concerne aos recurses humanos docentes, 
tecnicos e de apoio. 

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - (DA RESCISAO E DENUNCIA) - 0 presente 
instrumento pode ser denunciado, ap6s manifestac;ao expressa, por oficio ou carta 
remetida a outra parte, com antecedencia minima de 60 (sessenta) dias. Nesta 
hip6tese, as partes definirao atraves de Termo de Encerramento as responsabilidades 
em relac;ao a conclusao ou extinc;ao do trabalho em andamento. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - No caso de detecc;ao de quaisquer irregularidades 
cometidas pelo CONVENENTE, o MUNICiPIO podera intervir na entidade conveniada, 
garantindo assim a legalidade das futuras despesas efetuadas, ou rescindir o presente 
CONVENIO, sem necessidade de antecedencia de comunicac;ao. 

PARAGRAFO SEGUNDO - Na ocorrencia de uma das formas de rescisao previstas 
na presente clausula , o MUNICiPIO suspendera imediatamente todo e qualquer 
repasse ao CONVENENTE, ficando este obrigado a prestar contas das importancias 
recebidas e a devolver as quantias nao aplicadas, bem coma as que foram aplicadas 
em desacordo com as disposic;6es deste CONVENIO ou dos atos normativos que 
vierem a ser editados pelo MUNICiPIO. 

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - (REGULARIDADE JURiDICO-FISCAL) - 0 
CONVENENTE e seus representantes deverao manter a regularidade de suas 
condic;6es juridico-fiscais e qualificac;6es durante o curse do presente Convenio. 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - (DA PUBLICACAO) - Ate o quinto dia util do mes 
seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicac;ao do presente 
instrumento, no prazo maxima de 20 (vinte) dias, em extrato, no Diario Oficial do 
Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio. 

CLAUSULA DECIMA QUARTA (DO CONTROLE ORCAMENTARIO E 
FINANCEIRO) 
0 MUNICiPIO providenciara a remessa de c6pias do presente convenio ao 6rgao de 
controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura, 
e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, 
contados da publicac;ao de seu extrato, respectivamente. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA - 0 gerenciamento integral deste Convenio fica a 
cargo da Secretaria Municipal de Saude, que, nos limites de suas atribuic;6es legais, 
ficara encarregada de adotar as providencias necessarias ao cumprimento do objeto 
deste convenio, fiscalizar a sua fiel execuc;ao, bem como responder a quaisquer 
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questionamentos, em especial aqueles formulados pelos 6rgaos de controle interno e 
externo. 

CLAUSULA DECIMA SEXTA - A Secretaria Municipal de Saude fica responsavel 
pela numera9ao do presente instrumento quando de sua formaliza9ao, bem como pelo 
seu registro no FINCON. 

CLAUSULA DECIMA SETIMA (DO FORO) - Fica eleito coma foro do presente 
CONVENIO o da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, renunciando, 
desde ja, o CONVENENTE a qualquer outro que porventura venha a ter, por mais 
privilegiado que seja . 

E, por estarem justas e acordadas, as partes mandaram digitar o presente Convenio, 
cujos originais construirao as folhas ... .. .. ........ a ..... .... ... do Livro 11-2 ....... ... ... de registro 
em folhas soltas da Secretaria Municipal de Saude, que depois de lido e achado 
Conforme, o presente Termo foi lavrado em 05 (cinco) vias de igual teor e forma, e 
assinado e rubricado pelos representantes das partes, bem coma pelas testemunhas 
abaixo. 

Rio de Janeiro, .. .. .. .. . de ... .. ........ ... .. ..... .... . de .. ...... .. .... ... . 

TESTEMUNHAS: 

MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO 

xxxxxx 
Secretaria Municipal de Saude 

xxxxxxx 
Diretor do Hospital em que acontecera o(s) Curso(s) 

XXXXXXXXXXX (NOME DA INSTITUl<;AO) 

xxxxxxxxxxx 
Presidente 

1 - .... .. ..... ........ .... ..... ... ... .. ..... ... CPF: ......... .. ............................ . 

2 - .... .. ...... ....... .............. ...... ..... CPF: ... .. ... ... ..... .. ..... ..... .... ... ... . 
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ANEXO Ill 

CART A DE CREDENCIAMENTO 

(MODELO) 

Rio de Janeiro , ..... ... de .... ...... ..... .... .. .. de ...... .. . 

Secretaria Municipal de Saude 
Processo Seletivo N. 0 

. . ... . . . . / . . ..... . . 

Prezados Senhores, 

Pelo presente instrumento 

..... ..... ... ..... ... ...... .. ...... ... ........ ....... ............... , 

fica credenciado (a) o (a) Senhor (a) 

portador (a) da Carteira de ldentidade n° 

.... ....... ...... ..... .. , expedida em .... ../. ..... ../. ... ... para representar 

.. ... ... ..... .... .. .. .. .... ..... ... ...... ..... .. ................... .. ....... ... . , institui<;ao sem fins lucrativos, inscrita no 

CNPJ sob o n° ... ........ ...... ... , a qual possui existencia legal ha mais de 5 (cinco) anos, atua 

exclusivamente na atividade para qual fo i criada e declara possuir inquestionavel reputa<;ao 

etico-profissional , no Processo Seletivo SMS N° ..... .. .. .120..... a ser realizado em 

..... ......... ....... ... . , as ...... ... .. .... horas, com poderes especificos para tomar qualquer decisao 

relativa a todas as fases do processo seletivo, inclusive negociar os termos da proposta 

tecnica , alem de prestar esclarecimentos, receber notifica9ao, interpor recurso e manifestar-se 

quanta a sua renuncia e eventual desistencia . 

Atenciosamente, 

(Assinatura) 
(Nome e cargo do representante legal da institui<;ao) 

Obs.: Este credenciamento devera ser apresentado em papel timbrado da empresa, e devera 
ser entregue ao Presidente da Comissao Especial de Avalia<;ao no momenta do 
credenciamento, fora de qualquer envelope. 
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ANEXOIV 

DECLARACAO DE ATENDIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITACAO 

(MODELO) 

Secretaria Municipal de Saude 
Processo Seletivo N° ...... ../. .... ... .. . 

Declaro para OS devidos fins que 

.... .... ...... ... .. ...... ........... .... .... ... ........ ........... .... .. ..... , institui9ao sem fins lucrativos, inscrita no 

CNPJ sob o n° ......... ... ...... .............. .. , a qual possui existencia legal ha mais de 5 (cinco) anos, 

atua exclusivamente na atividade para qual foi criada e possui inquestionavel reputa9ao etico

profissional , cumpre plenamente os requisitos de habilita~ao exigidos no presente 

processo seletivo, o que podera ser comprovado, caso a institui9ao seja a detentora da 

melhor proposta tecnica neste certame. 

Rio de Janeiro, ... .... de .... ... ... ..... ... ....... de ........ . 

(Assinatura, name e cargo do representante legal da institui9ao) 

Obs.: Esta declara9ao devera ser apresentada em papel timbrado da lnstitui9ao, e devera ser 
entregue no momenta do credenciamento, fora de qualquer envelope. 
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ANEXOV 
DECLARA<;AO DE REPUTA<;AO ETICO-PROFISSIONAL 

(Minimo de tres declarac;oes) 

Secretaria Municipal de Saude 
Processo Seletivo N° ..... ../. ....... ...... . 

I Fis. 

.......... .......... ..... ... .. .. .... ....... .. .... ..... .. .. ... .... ..... .... .. , Pessoa Jurfdica de Direito ... ............... .. ..... . 

(Publico/Privado), inscrita no CNPJ n° ... ....... ..... .. ...... ...... ... . , por intermedio do seu 

representante legal o(a) Sr.(a) ............................... .......... ...... .... , portador(a) da Carteira de 

ldentidade n° .. .... ... ..... ..... .. .. ...... ..... e do CPF n° ......... ... ...... .. ...... ..... .............. ...... ... ...... , 

DECLARA para fins de participa9ao do processo seletivo supracitado que a institui9ao 

----------------- e idonea quanto a sua reputac;ao etico-

profissional . 

Rio de Janeiro, ....... . de ..... ..... ... .... ... de ..... ........ . 

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da institui9ao) 

Obs. : Esta declara9ao devera ser dada por, no mfnimo, 3 (tres) declarantes distintos, ou seja, 
sao, no mfnimo 3 (tres) declara96es 
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ANEXOVI 

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS NORMAS ETICAS 

Secretaria Municipal de Saude 

Processo Seletivo N° ...... ../. ... ... .... . 

Declare, para fins de comprovac;ao junto a Administrac;ao Publica do Municipio do Rio 

de Janeiro, que .. .... ... .. .... ...... ... ... ............ ..... ...... ..... ....... .. ....... ., instituic;ao sem fins 

lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° ......... ...... ....... ..... , a qual possui existencia legal 

ha mais de 5 (cinco) anos, atua exclusivamente na atividade para qual foi criada e 

possui inquestionavel reputac;ao etico-profissional , nao possui em seus quadros 

funcionais qualquer profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° 

escaloes de sua estrutura, nos ultimos 12(doze) meses. 

Rio de Janeiro, .... .. .. de ... .... ... .... ..... . de ... ....... .... . 

(representante legal) 

Obs 1: Modelo de Declarac;ao a ser apresentada em papel timbrado e assinada pelo 
representante legal da instituic;ao. 

Obs 2.: Esta declarac;ao devera ser apresentada em papel timbrado da lnstituic;ao, e 
devera ser entregue no memento do credenciamento, fora de qualquer envelope. 
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ANEXO VII 

DECLARACAO DE QUE A INSTITUICAO NAO POSSUI EM SUA DIRETORIA PESSOAS 
QUE PARTICIPEM DA DIREITORIA DE OUTRA FUNDACAO PRIVADA OU ASSOCIACAO 

Secretaria Municipal de Saude 

Processo Seletivo N° ........ / .......... .. 

......................... ... ... .. .................. .. ... .... .. ... .. ..... , inscrita no CNPJ n° .... .. .. .. ....... ., por intermedio 

do seu representante legal o(a) Sr.(a) .. ........ ...... ........................... .... ., portador(a) da Carteira de 

ldentidade n° .. ........ .. .. ..... .. ..... .. ... e do CPF n° .................... .. .. .... ...... .. ... .. .. , DECLARA, para os 

devidos fins de participa9ao no processo seletivo supracitado que fins que nao possui na sua 

diretoria pessoas que participem da diretoria de outra fundacao privada ou associacao 

(Decreto Municipal N. 0 25.459/2005). 

Rio de Janeiro, ... .. .. de ...... ......... ........... de ..... . .. 

( Assinatura, name e cargo do representante legal da institui9ao) 

Obs.: Esta declara9ao devera ser apresentada em papel timbrado da lnstitu i9ao, e devera ser 
entregue no momenta do credenciamento, fora de qualquer envelope. 
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ANEXO VIII 
DECLARA<;AO DE CONVENIOS FIRMADOS 

Secretaria Municipal de Saude 

Processo Seletivo N° ..... ../. ... ..... .. . 

...... ... .... ..... .... ..... ... ..... ..... ..... .. .. ... ... ..... .... ... ... , inscrita no CNPJ n° ...... ... ... .. ..... ... ... ... , por 

intermedio do seu representante legal o(a) Sr.(a) .... .. .... .. .... .. ... .. .. ... ..... ..... .. .. .......... .. .. ... .. , 

portador(a) da Carteira de ldentidade n° .. .. .. .... ...... ....... ... e do CPF n° ..... .. .... ... .... .. ..... .. .. .. , 

DECLARA, para fins de participa9ao no processo seletivo supracitado que nao mantem mais 

de 12 (doze) contratos, convenios e termos de parceria com o Municipio do Rio de 

Janeiro. Possui contratos, convenios e termos de parceria com as seguintes 

Secretarias/ Entidades da Prefeitura Municipal da Cidade do Rio de Janeiro (Decreto 

Municipal N.0 32.508/2010): 

(Devera ser informado o numero de cada instrumento, o 6rgao signatario, data inicial, final, 
valor mensal e total , numero do processo) . 

Rio de Janeiro, .. .... de .... .... .. ... .... .... ....... . de .. .. .. .. ... . . 

(Assinatura, name e cargo do representante legal da institui9ao) 

Obs.: Esta declara9ao devera ser apresentada em papel timbrado da lnstitui9ao, e 
devera ser entregue no memento do credenciamento, fora de qualquer envelope. 
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I 

ANEXOIX 

DECLARACAO DE EXECUCAO SEM SUBCONTRATACAO 

Secretaria Municipal de Saude 

Processo Seletivo N° I . ----

.. ................ ...... .. ... ..... .... ........ ............................. , inscrita no CNPJ n° .. ................ ........... .. . , par 

intermedio do seu representante legal o(a) Sr.(a) ...... .. ..................... ....... ...... .... ... ..... .. ... ... ...... , 

portador(a) da Carteira de ldentidade n° .................. ... ............... e do CPF n° .. ....... ..... .............. , 

DECLARA, para fins de participac;ao no processo seletivo supracitado que funciona sem 

realizar subcontrata~ao para execu~ao de quaisquer de suas atividades-fim (Decreto 

Municipal N.0 32.508/2010): 

(Devera ser informado o numero de cada instrumento. o 6rgao signatario, data inicial, final, 
valor mensal e total, numero do processo). 

Rio de Janeiro, .... ... de .... .. .... .. ....... ........ de ..... .... .... . 

(Assinatura, name e cargo do representante legal da instituic;ao) 

Obs: Esta declara9ao devera ser apresentada em papel timbrado da lnstitui9ao, e 
devera ser entregue no memento do credenciamento, fora de qualquer envelope. 
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ANEXO X 

DECLARACAO DE ILiCITOS TRABALHISTAS 

Secretaria Municipal de Saude 
Processo Seletivo N° ...... .. ./.. ... ..... . 

.. ... .. .... .................. ... .. .. .... .. .. ..... .. .. .. .. .... .. ........ ., institui9ao sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 

sob o n° .... .... .. .. .. ...... .. ... , a qual possui existencia legal M mais de 5 (cinco) anos, atua 

exclusivamente na atividade para qual foi criada e possui inquestionavel reputa9ao etico

profissional , por intermedio do seu representante legal o(a) Sr.(a) 

.. .. .... .. .. .. .. ...... ...... ...... .. .. ....... ..... .. ., portador(a) da Carteira de ldentidade n° .... ..... ..... ... ... .. .... e 

do CPF n° .. .............. ........ .... .. .. ., DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 

n° 8.666, de 21 .06.93, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27.10.99, que nao emprega menor de 

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de 

dezesseis anos. 

Ressalva : 

) Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi9ao de aprendiz 

Rio de Janeiro, .. .. ..... de ... .. .... ...... ..... .. .. .... de ...... ..... .. 

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da institui9ao) 

Obs. : 
1) Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima. 

2) Esta declara9ao devera ser apresentada em papel timbrado da institui9ao. 

3) Esta declara9ao deve constar dentro do envelope "A" - Documentacao de 
Habilitacao 
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ANEXO XI 

DECLARACAO DE COTA MiNIMA 

Secretaria Municipal de Saude 

Processo Seletivo N° ..... ./.. ....... . 

I Fis. 

...... .. .......... .... .. .. .. ......... ...... .. .. .. ... ....... ...... , inscrita no CNPJ n° ... .. ........ .. ...... .. .. .... , por 

intermedio do seu representante legal o(a) Sr.(a) .. ............................ ... .... .. .. ... ...... . , portador(a) 

da Carteira de ldentidade n° .................. .. .... .... .... e do CPF n° ........ .. ........ ... .. .. , DECLARA, 

para fins de participa9ao no processo seletivo supracitado que observa as cotas minimas 

para pessoa decor negra e mulheres (Decreto Municipal N.0 21.083/02). 

Rio de Janeiro, .. ..... de .... .. ............. ..... de ..... ... . 

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da institui9ao) 

Obs: 

1) Esta declarac;ao deve constar dentro do envelope "A" - Documentacao de 
Habilitacao 
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ANEXO XII 

DECLARACAO DE CERTIFICACAO PARA 0 CURSO PELA PROPONENTE 
OU SUA INTERVENIENTE (institui~ao certificadora dos alunos do Curso) 

Secretaria Municipal de Saude 

Processo Seletivo N° .... ../. ... .. ... . 

....... ..... ...... ... .. ... ..... ........... ....................... , inscrita no CNPJ n° ....... .. .................... , por 

intermedio do seu representante legal o(a) Sr.(a) ...... ........... ..... .... .... ...... ........ ....... , portador(a) 

da Carteira de ldentidade n° .... .. ...... ...... .......... .... e do CPF n° ........... ... .. .... .... . , DECLARA, 

para fins de participa9ao no processo seletivo supracitado que, caso a proponente seja 

vencedora do processo seletivo, ira ministrar e certificar os alunos do Curso objeto desse 

processo seletivo, com reconhecimento pela AMIB. 

Rio de Janeiro , ...... . de ...... .... .. ........ .. .. de .. ..... . . 

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da institui9ao) 

Obs.: 

1) Esta declara9ao devera ser apresentada em papel timbrado da instituicao gue ira 
certificar o titulo do Curso. 

2) Obs: Esta declara9ao deve constar dentro do envelope "A" - Documentacao de 
Habilitacao 
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