A

Prefeitura Municipal de Tramandai

A ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO — ASM, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°®27.234.279/0001-15, com
sede a Rua Thomaz Gonzaga, n° 64 — Pernambués — Salvador/Bahia — CEP.
41.100-000, por meio de sua representante legal que esta subscreve, vem, com
o devido respeito, perante esta Douta Comissao de Selecao, tempestivamente,
interpor:

Nos termos do item 8.7 do Edital do Chamamento Publico n® 01/2026, além de
outras normas aplicaveis ao objeto deste certame, bem como o esteio nas

Comissiao de Selegao do Edital de Chamamento Publico n° 001/2026\\/ l ]

RECURSO ADMINISTRATIVO

razdes faticas e juridicas abaixo delineadas:

I-DA TEMPESTIVIDADE

°

Em observagao ao disposto no item 8.7 do Chamamento Publico n® 001/2026 e
da retificacao n° 02 do edital, que prevé a possibilidade do participante de
manifestar-se quanto a sua intengao de recorrer, nesse sentindo:

ETAPA/ATO /PROCEDIMENTO

PRAZO/DATA

1 - Republicagio do Edital

270312026

2 - Impugnagdo do Edital

27/032026 a 31/03/2026

2 - Julzamento das Impugnacoes do Edital

Em ate 5 dias comdos

3 — Prazo limite para envido das propostas pela OSC

25042026

4 - Julgamento preliminar das propostas

27042026

4 - Divulgagdo do julzamento preliminar

28/042026

5 — Recursos: apresentagao

De 20042026 a 03/05/2026

5 = Recursos: contramrazoes

De 04052026 a 08/05/2026

§ - Recursos: analise

Em ate 5 dias comdos

6 - Homologagao do resultado final

130052026

§ — Publicagdo do resultado firal

13/05/2026 - data estimada

Apo6s divulgacao do resultado preliminar do processo e da publicagao no site
oficial de Prefeitura Municipal de Tramandai o julgamento da documentacgéo de
habilitacao e plano de trabalho, abriu-se o prazo para apresentagcao de recursos
administrativos, sendo que a Associagdo Saude em Movimento- ASM
apresentou o no dia XX/04/2026, com isso o prazo do cronograma foi atendido
e o termo final ocorrera em 3 de maio de 2026, restando, pois tempestivo o
presente recurso.

II-DA SINTESE DOS FATOS
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A Recorrente participou do Chamamento Publico n® 001/2026, promovic o

Municipio de Tramandai/RS, cujo objeto consiste na celebracao de parceri “
entidade qualificada como Organizagdo Social na area da saude.

Apds a apresentacdo da documentacéo de habilitagcdo e proposta técnica, foi
disponibilizada a planilha de julgamento pela Comissao responsavel, na qual
consta a desclassificagao da Recorrente.

A decisao de desclassificacao fundamentou-se, em sintese, nos seguintes
pontos:

(i) suposta supressao de indicadores e metas previstos no edital, sob a alegacao
de que teriam sido apresentados apenas 10 dos 35 indicadores exigidos;

(ii) auséncia de entrega da proposta em versao digital (pen drive), conforme
previsto no item 8.5.4 do edital; e

(iii) previsao, na proposta, de prestacao de servicos médicos na modalidade
pessoa juridica (PJ), embora, segundo a Comissado, o edital e o termo de
referéncia nao contemplem tal forma de contratagao.

Ocorre que tais fundamentos hdo merecem prosperar, uma vez que decorrem
de interpretacdo equivocada das disposicbes editalicias e da proposta
apresentada pela Recorrente, conforme sera demonstrado a seguir.

Diante disso, o presente recurso administrativo tem por finalidade a revisao
da decisdo de desclassificacdo, com o consequente reconhecimento da
reqularidade da proposta e da plena aptidao da Recorrente para prossequir
no certame.

lI-DAS RAZOES RECURSAIS

1. Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia
Social e Saude do Cidadao

O Municipio de Tramandai/RS deflagrou o Chamamento Publico n° 001/2026
com o objetivo de selecionar Organizacao da Sociedade Civil (OSC) para a
celebragao de parceria voltada a execucgéo de servigos publicos de saude. No
curso do procedimento, apdés a fase de avaliacdo das propostas técnicas, a
Comisséao de Selegéo e Julgamento publicou a Ata 001/2026 em 28 de abril de
2026, por meio da qual divulgou o resultado preliminar do certame.

O julgamento preliminar classificou em primeiro lugar o INSTITUTO MARIA
SCHMITT - IMAS, conferindo-lhe a pontuagdo maxima de 10,0 (dez) pontos. Tal
nota decorreu da atribuicao de pontuacao integral em todos os quesitos de
avaliagcao previstos no Edital, especialmente nos eixos técnicos do Anexo XIl,
que versam sobre a Capacidade Institucional, Qualificacao Institucional,
Qualidade do Plano de Trabalho e Sustentabilidade e Governanga. A referida
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entidade obteve, inclusive, nota 100/100 na avaliagdo qualitativa do se

de trabalho e estrutura administrativa. :
Ocorre que a atribuicao de pontuagdo maxima a entidade recorrida partiu de uma
premissa fatica incompleta, baseada exclusivamente nas declaracdes e
documentos apresentados pela propria instituicdo em seu portfélio. No entanto,
ap6s a divulgacao do resultado, aportaram ao conhecimento desta Recorrente
informagdes publicas e oficiais de extrema gravidade, as quais revelam um
cenario institucional do IMAS profundamente diverso daquele que sustentou o
julgamento da Comisséo. Trata-se de fatos supervenientes ao conhecimento
deste colegiado que impactam diretamente a idoneidade e a capacidade
técnica da referida OSC.

Dentre as irregularidades identificadas, destaca-se que o IMAS encontra-se, na
presente data, em processo formal de descredenciamento pelo Governo do
Estado de Santa Catarina e sob suspensao cautelar de novos repasses
voluntarios imposta pelo Tribunal de Contas daquele Estado (Decisdo n°
1095/2025), por falhas graves na gestao hospitalar. Adicionalmente, em territério
gaucho, a entidade teve contrato rescindido pela Prefeitura de Viamao em julho
de 2025 devido a severas falhas na gestao trabalhista e operacional, deixando
um passivo de honorarios médicos e verbas salariais que hoje sao objeto de
mediagao no Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regiao.

Nesse contexto, a Administragdo Publica tem o poder-dever de rever seus atos
quando eivados de vicios ou fundados em premissas faticas que nao
correspondem a realidade, especialmente para resguardar a moralidade e a
eficiéncia administrativa. O dever de autotutela autoriza a anulagéao ou revisao
de atos quando constatada a omissdo de informacgbes relevantes que
comprometam a idoneidade do participante. Sobre a possibilidade de revisao
administrativa em face de fatos desabonadores omitidos, a jurisprudéncia é
firme:

EMENTA: ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE

SEGURANCA. SERVIDOR PUBLICO. AGENTE PENITENCIARIO. APROVA(;AO EM CONCURSO PUBLICO
MEDIANTE OMISSAO DE INFORMACC)ES DESABONADORAS DE SUA CONDUTA. ATO DE NOMEACAO E
POSSE VICIADO. SUMULA N. 473 DO STF. AUSENCIA DE DIREITO LIQUIDO E CERTO. 1. "A administracdo
pode anular seus préprios atos, quando eivados de vicios que os tornam ilegais, porque deles ndo se
originam direitos; ou revoga-los, por motivo de conveniéncia ou oportunidade, respeitados os direitos
adquiridos, e ressalvada, em todos os casos, a apreciacdo judicial" (Simula n. 473 do STF). 2. Constatado
pela administragdo, apds a nomeacdo e posse, que o candidato logrou aprovacgdo na fase "de
comprovacdo de idoneidade e conduta ilibada na vida publica e na vida privada" mediante a omissdo de
informagdes que lhe seriam desfavoraveis nessa etapa do certame, pode-se proceder a anulagdo do ato
de nomeagado. 3. Auséncia de direito liquido e certo. 4. Recurso ordinario ndo provido. (RMS n.
33.387/SP, relator Ministro Benedito Gongcalves, Primeira Turma, julgado em 7/6/2011, DJe de
10/6/2011.)

Afim de instruir o presente recurso e fornecer subsidios concretos para a revisao
do julgamento, a Recorrente apresenta o Dossié Técnico. Este documento reune
informacgdes extraidas de fontes oficiais (TCE-SC, SES-SC, MPSC e TRT-4) e
reportagens jornalisticas que documentam, de forma exaustiva, as falhas de
gestado, os processos de desqualificacdo e as sanc¢des impostas a entidade
recorrida. A prova documental extraida de inspecdes e decisdes de Tribunais de
Contas goza d ao de veracidade e constitui lastro idoneo para
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fundamentar o inconformismo, conforme se extrai do entend
jurisprudencial:

EMENTA: DIREITO ADMINISTRATIVO. COBRANCA. EMANCIPACAO DE MUNICIPIO.

INSPECAO DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO. CONSTATACAO DE EXISTENCIA DO CREDITO. DECRETO
N. 6.293/00. AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO. AUSENCIA DE
PREQUESTIONAMENTO. SUMULA N. 282/STF. MATERIA INFRACONSTITUCIONAL. ALEGACAO DE
VIOLACAO AOS ARTIGOS 59, XXXV E LV, 71, 75 E 93, IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL. INCIDENCIA DA
SUMULA N. 279/STF. 1. O requisito do prequestionamento é indispensavel, por isso que invidvel a
aprecia¢do, em sede de recurso extraordinario, de matéria sobre a qual ndo se pronunciou o Tribunal de
origem, incidindo o ébice da Simula n. 282 do Supremo Tribunal Federal. 2. A violagdo indireta ou
reflexa das regras constitucionais ndo enseja recurso extraordinario. Precedentes: Al n. 738.145 - AgR,
Rel. Min. CELSO DE MELLO, 22 Turma, DJ 25.02.11; Al n. 482.317-AgR, Rel. Min. ELLEN GRACIE, 22 Turma
DJ 15.03.11; Al n. 646.103-AgR, Rel. Ministra CARMEM LUCIA, 12 Turma, DJ 18.03.11. 3. Os postulados
da legalidade, do devido processo legal, da ampla defesa, da motivagdo dos atos decisdrios, do
contraditdrio, dos limites da coisa julgada e da prestagdo jurisdicional, se violados, a ofensa seria
indireta ou reflexa, o que também inviabiliza o recurso extraordinario. Precedentes: Al n. 803.857-AgR,
Rel. Min. CELSO DE MELLO, 22 Turma, DJ 17.03.11; Al n. 812.678-AgR, Rel. Min. ELLEN GRACIE, 22 Turma,
DJ 08.02.11; Al n. 513.804-AgR, Rel. Min. JOAQUIM BARBOSA, 12 Turma, DJ 01.02.11 . 4. O reexame dos
fatos e provas que fundamentaram a decisao recorrida também inviabiliza o processamento do recurso
extraordindrio, ante a vedagdo contida no enunciado da Simula n. 279 desta Corte, verbis: para simples
reexame de prova ndo cabe recurso extraordindrio. 5. In casu, o acérdado objeto do recurso
extraordindrio assentou: COBRANCA. Municipio autor que busca receber um crédito a seu favor, no
valor de R$ 3.719.120,62, decorrente da sua emancipac¢do em face do municipio réu e subsequente
instalagcdo. O Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, através do processo TCE-RJ n2 200.089-
6/02, procedeu inspecdo Especial onde constatou a existéncia do referido crédito, com base no Decreto
6.293/00. Ressalte-se que o Processo Administrativo TCE/RJ n2 212.486-2/01 transcorreu regularmente,
havendo registro expresso da solicitagdo e analise dos documentos contdbeis do municipio de Nova
Iguagu, ora apelante. Agravo retido que se rejeita. Cerceamento de defesa. Inocorréncia. Prova
documental Suplementar. Descabimento. Documentagao produzida de forma unilateral, razdo pela qual
desprovida de maior valor probante no presente processo. A prova que embasa o pedido inicial, de fls.
09/39, ao revés, decorre de minuciosa inspecdo feita pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio de
Janeiro, érgdo imparcial e competente para apurar a existéncia de créditos entre os municipios em
litigio. Condenagdo em custas que se mostra indevida, ante a isengdo de que goza o municipio réu.
Verba honordria que merece ser reduzida. Merece, pois, reparo a sentenga apenas para afastar a
condenagdo imposta ao municipio réu quanto ao pagamento de custas e para reduzir a verba honoraria
ao percentual de 2% sobre o valor da condenagdo. APELO PARCIALMENTE PROVIDO." 6. Agravo
regimental ndo provido. (Al 799662 AgR, Relator(a): LUIZ FUX, Primeira Turma, julgado em 12-03-2013,
ACORDAO ELETRONICO DJe-058 DIVULG 26-03-2013 PUBLIC 01-04-2013)

Assim, a presente sintese demonstra que a classificacdo do IMAS em primeiro
lugar com pontuacdo maxima € insustentavel diante da realidade institucional
documentada no dossié, o que impde a reavaliagcao dos critérios de pontuagao
e a consequente desclassificacao da entidade em homenagem ao interesse
publico e a seguranca juridica da populacao de Tramandai/RS.

a) Da inidoneidade Institucional: descredenciamento e suspensao em
Santa Catarina

A manutencéo da pontuagdo maxima ao INSTITUTO MARIA SCHMITT - IMAS
revela-se materialmente insustentavel quando confrontada com a realidade
institucional da entidade em seu estado de origem, Santa Catarina. Em agosto
de 2025, a Secretaria de Estado da Saude (SES-SC) instaurou formalmente o
processo de descr: ciamento da referida Organizacao da Sociedade Civil. Tal
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medida administrativa, de extrema gravidade, fundamenta-se em falhas ‘
na gestao do Hospital Regional de Ararangua — Deputado Affonso Gh
unidade de referéncia integralmente vinculada ao SUS.

O descredenciamento ndo € uma medida isolada ou meramente formal, mas o
apice de um histérico de irregularidades apuradas por 6rgaos de controle
externo. O Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina (TCE-SC) e o
Ministério Publico catarinense (MPSC) documentaram problemas estruturais que
comprometem a confianga depositada na instituicdo. A administracao publica, ao
celebrar parcerias para a execugao de servicos essenciais de saude, exige que
a entidade parceira ostente idoneidade ilibada e capacidade técnica
inquestionavel, requisitos que o IMAS deixou de cumprir. A jurisprudéncia
confrma a legalidade do descredenciamento de instituicdes quando
demonstradas irregularidades gravissimas apés o devido processo
administrativo:

EMENTA: PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. MANDADO DE SEGURANCA.

DESCREDENCIAMENTO DE INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR. GRAVISSIMAS IRREGULARIDADES
DEMONSTRADAS. PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO E REGULAR. RESPEITO A AMPLA DEFESA
AO CONTRADITORIO E AO DEVIDO PROCESSO LEGAL. SEGURANCA DENEGADA. 1. A instituicdo de ensino
nao logrou demonstrar a existéncia de direito liquido e certo que teria sido violado pela Administragao
no procedimento administrativo que culminou com o seu descredenciamento. 2. Ndo hd nulidade no
aproveitamento de procedimento de descredenciamento voluntdrio, do qual a institui¢cdo requereu a
desisténcia, para, a vista de gravissimas irregularidades e com respeito aos postulados constitucionais
do processo, ser efetivado o descredenciamento. 3. A sindicabilidade pelo Poder Judiciario, dos atos das
entidades administrativas deve ater-se, primeiramente a verificacdo do cumprimento do due process of
law, mas se lhe possibilita o controle juridico dos demais aspectos da sua atividade, maxime do mérito
administrativo, salvo se aplicadas san¢bes que escapem a razoabilidade e, a fortiori, a legalidade, o que
inocorre no caso sub judice. 4. Seguranga denegada. (MS n. 19.946/DF, relator Ministro Napoledo Nunes
Maia Filho, Primeira Secéo, julgado em 8/4/2015, DJe de 10/4/2015.)

Agravando o cenario de insolvéncia moral e técnica, o TCE-SC proferiu a
Decisao n° 1095/2025, determinando a suspensao cautelar de novos
convénios e repasses voluntarios ao IMAS. Esta medida foi motivada por
irregularidades identificadas na gestao do Hospital e Maternidade Imigrantes, em
Brusque/SC, envolvendo repasses que totalizam R$ 1.250.000,00. A Corte de
Contas identificou a auséncia de pareceres técnicos conclusivos sobre
prestacdes de contas e a falta de comprovacgao da efetiva oferta de servigos ao
publico do SUS, o que configura risco iminente de dano ao erario.

As falhas apontadas pelo Tribunal de Contas incluem o descumprimento de
normas fundamentais de transparéncia previstas na Lei de Acesso a Informacéao
(Lei n® 12.527/2011) e a nao prestacdo de servicos médicos de urgéncia e
emergéncia pactuados. Além disso, apurou-se o risco de duplicidade de custeio
entre convénios e contratos vigentes, o que motivou a determinacao de uma
auditoria especifica para escrutinar a separagéo entre atendimentos publicos e
privados realizados pela entidade. Tais fatos demonstram uma deficiéncia
crénica nos mecanismos de controle interno e integridade, justamente um dos
itens avaliados com nota maxima pela Comissao de Tramandai.

Sob a dtica da Lei n°® 13.019/2014, a existéncia de tais irregularidades e
suspensdes por js de Contas constitui impedimento objetivo para a
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celebracdo de novas parcerias. O legislador estabeleceu critérios rigoroSQ8
exclusao para proteger o patriménio publico e assegurar que apenas enti
comprometidas com a transparéncia e a eficiéncia gerenciem recursos da saude.
A citacao indireta do dispositivo legal que baliza este impedimento é
fundamental, nos termos do art. 39, incisos Il, IV e VI da Lei n® 13.019/2014

A suspensao cautelar imposta por um Tribunal de Contas, embora de natureza
preventiva, lastreia-se em indicios robustos de ma-fé ou ineficiéncia
administrativa crénica. A manutengdao da nota maxima em quesitos como
"Sustentabilidade e Governanca" e "Mecanismos de Controle Interno" ignora
frontalmente a realidade técnica do IMAS, que se encontra impedido de receber
novos repasses voluntarios em Santa Catarina justamente pela incapacidade de
demonstrar a aplicagéo licita dos recursos publicos. A jurisprudéncia reforga a
legitimidade de medidas restritivas impostas por Cortes de Contas para
resguardar a moralidade administrativa:

EMENTA: APELAGAO CIVEL. ACAO DE EXECUGAO FISCAL AJUIZADA PELO ESTADO DE

SANTA CATARINA CONTRA PESSOA FiSICA, PARA COBRANGA DE VALOR DECORRENTE DE DECISAO DO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA (TCE), ORIUNDO DE PROCESSO
ADMINISTRATIVO QUE JULGOU IRREGULARES AS CONTAS PRESTADAS REFERENTES A SUBVENGAO
SOCIAL DE ASSOCIAGAO DA QUAL O EXECUTADO/EXCIPIENTE ERA PRESIDENTE A EPOCA DOS REPASSES.
DECISAO INTERLOCUTORIA QUE REJEITOU EXCECAO DE PRE-EXECUTIVIDADE. INSURGENCIA DO
EXECUTADO/EXCIPIENTE. A) ALEGADA IRREGULARIDADE NA REPRESENTAGAO PROCESSUAL DO
DEMANDADO, POIS NAO FOI JUNTADA O INSTRUMENTO DE MANDATO DOS PROCURADORES.
PREFACIAL AFASTADA. INEXIGIBILIDADE DE APRESENTACAO DE MANDATO DOS PROCURADORES DO
ESTADO DE SANTA CATARINA, PORQUE DISPENSAVEL SUA JUNTADA QUANDO A REPRESENTACAO
DECORRER DE DISPOSIGAO LEGAL. B) ARGUIDA ILEGITIMIDADE PASSIVA, UMA VEZ QUE A DECISAO
ADMINISTRATIVA QUE DEU ORIGEM A EXECUGAO FOI EM FACE DA ASSOCIACAO BENEFICIADA PELA
SUBVENGAO SOCIAL E NAO CONTRA O ORA EXECUTADO, DE MODO QUE A CDA E NULA. PRELIMINAR
REJEITADA. EXECUTADO QUE ERA O PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO SUBVENCIONADA A EPOCA DO
REPASSE DE VALORES E SIGNATARIO DA PRESTAGAO DE CONTAS POSTERIORMENTE JULGADAS
IRREGULARES PELO TCE. LEGITIMIDADE INCONTESTE (INTELIGENCIA DO ART. 135, Ill, DO CTN; ART. 42
DA LEI DE EXECUGAO FISCAL (LEF); ART. 27, Il, DA LE| COMPLEMENTAR ESTADUAL (LCE) N. 31/1990).
CONDENAGAO NO PROCESSO ADMINISTRATIVO, ADEMAIS, EM NOME DO PROPRIO EXECUTADO, CUJO
CONTRADITORIO E AMPLA DEFESA FOI EM SEU PROPRIO NOME EXERCIDOS. C) ADUZIDA DECADENCIA,
HAJA VISTA QUE A CDA ORIGINA DE FATOS RELATIVOS A 2005, ENQUANTO QUE SUA INSCRICAO
OCORREU EM 2013. PRELIMINAR INDEFERIDA. REGRAS DE DECADENCIA QUE NAO SE APLICAM AO
CASO, ISSO PORQUE O DIREITO AQUI DISCUTIDO NAO E POTESTATIVO (DIREITO INCONTROVERSO, QUE
NAO SE PODE CONTRADITAR), MAS SUBJETIVO (DIREITO QUE DEPENDE DE MANIFESTACAO DE OUTRA
PARTE), DE MODO QUE APLICAVEL O PRAZO PRESCRICIONAL. PRESCRIGAO INEXISTENTE, APESAR DO
JULGAMENTO DO TEMA 899 DO STF (RE 636886), O QUAL CONCLUIU PELA PRESCRITIBILIDADE DA
PRETENSAO DE RESSARCIMENTO AO ERARIO BASEADA EM DECISAO DE TRIBUNAL DE CONTAS. PRAZOS
PREVISTOS NA LCE N. 202/2000, RECENTEMENTE ALTERADA PELA LCE N. 793 DE 6-1-2022,
DEVIDAMENTE RESPEITADOS. ATOS RELATIVOS AO ANO DE 2005, PROCESSO ADMINISTRATIVO
INSTAURADO NO TCE EM 2008. RELATORIO TECNICO ELABORADO EM 2-10-2008. CITAGAO
DETERMINADA EM 17-12-2009. DECISAO EM 20-6-2012. NAO DECURSO DO PRAZO DE 5 ANOS (ART. 24-
A, CAPUT, DA LCE N. 202/2000) PARA A INSTAURACAO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO NO TCE. NAO
OCORRENCIA DE PRESCRICAO INTERCORRENTE, PORQUE NAO HOUVE PARALISAGAO DO PROCESSO NO
TCE PELO PRAZO DE 3 ANOS (§ 12 DO ART. 24-A DA LCE N. 202/2000). OUTROSSIM, NAO TRANSCORREU
O PRAZO PRESCRICIONAL DE 5 ANOS PREVISTO NO ART. 12 DO DECRETO LEI N. 20.910/1932 (A QUAL SE
APLICA AO CASO PELO PRINCIPIO DA ISONOMIA), PORQUE A AGAO EXECUTIVA FOI AJUIZADA EM 30-5-
2013, ENQUANTO QUE DECISAO DO TCE OCORREU EM 20-6-2012. PRECEDENTES. D) SUSTENTADO NAO
PREENCHIMENTO DOS REQUISITOS LEGAIS DA CDA, PORQUANTO NAO HA O NOME DO EXECUTADO NA
ESPECIFICAGAO NO HISIORICO DO LANGAMENTO. PREFACIAL INDEFERIDA. CDA DE ACORDO COM 0S
REQUISITOS LEGAIS O ART. 202 E PARAGRAFO UNICO DO CTN E ART. 29, §§ 52 E 62, DA LEI
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DE EXECUCAO FISCAL. CDA EM QUE SE FEZ CONSTAR O NOME DO DEVEDOR ORA EXECUTA
COMO O NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO QUE DEU ORIGEM A DIVIDA NO HISTOR
LANCAMENTO. ADEMAIS, AUSENCIA DE PREJU{ZO A AMPLA DEFESA QUE PUDESSE ACARRE
QUALQUER NULIDADE DA CDA. E) DEFENDIDA REGULARIDADE NA PRESTACAO DE CONTAS, CONFORME
COMPROVADO NO PROCESSO ADMINISTRATIVO, DE MODO QUE NAO HA O QUE RESSARCIR AO ERARIO
PUBLICO. TESE DESPROVIDA. NAO PODE O PODER JUDICIARIO INTERFERIR NO MERITO
ADMINISTRATIVO, EXCETO EM CASO DE ERRO GRAVE OU DE OFENSA AOS PRINCIPIOS
CONSTITUCIONAIS, CASO DOS AUTOS EM QUE A ADMINISTRAGAO PUBLICA NAO INFRINGIU A
LEGALIDADE E A DISCRICIONARIEDADE, DE MODO QUE NAO HA RAZOES PARA MODIFICAR O MERITO
DA DECISAO ADMINISTRATIVA. OBSERVANCIA DOS PRINCIPIOS DO CONTRADITORIO E DA AMPLA
DEFESA DURANTE O PROCESSO ADMINISTRATIVO. CONDENACAO PELAS INCONSISTENCIAS DA
PRESTACAO DE CONTAS EMBASADA NAS LEGISLACOES APLICAVEIS AO CASO (LE N. 5.867/81, LCE N.
202/2000, LCE N. 284/2005, E RESOLUCAO N. 16/1994 DO TCE), MOTIVO POR QUE NAO HA
ILEGALIDADES QUE JUSTIFIQUEM A INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO. RECURSO DE APELACAO
INTERPOSTO PELO EXECUTADO/EXCIPIENTE CONHECIDO E DESPROVIDO. (TJSC, Al 0035638-
95.2016.8.24.0000, 52 Camara de Direito Publico, Relatora para Acérdao DENISE DE SOUZA LUIZ
FRANCOSKI, D.E. 24/08/2022)

Portanto, a existéncia de processo formal de descredenciamento e a suspensao
cautelar de repasses pelo TCE-SC aniquilam a presuncao de idoneidade do
IMAS. A Comissado de Selecdo, ao ser confrontada com estas informagdes
oficiais, deve exercer seu dever de autotutela para revisar a pontuacgao atribuida,
sob pena de conivir com uma escolha que coloca em risco a continuidade e a
qualidade do servigo publico de saude em Tramandai.

b) Da falha de gestiao operacional e trabalhista: O caso Hospital
Viamao/RS

A inaptidao técnica do INSTITUTO MARIA SCHMITT — IMAS para gerenciar
servigos de saude de alta complexidade ganha contornos ainda mais alarmantes
ao se analisar seu histérico recente em territério gaucho. O caso do Hospital
Viaméao, localizado na Regiao Metropolitana de Porto Alegre, constitui prova
cabal da incapacidade operacional da entidade recorrida. Em julho de 2025, a
Prefeitura de Viamao rescindiu unilateralmente o contrato com o IMAS apés
apenas um ano de gestdo emergencial. O rompimento ndo foi uma decisao
discricionaria, mas uma medida imperativa decorrente do colapso administrativo
e trabalhista provocado pela entidade.

Durante o periodo em que esteve a frente do Hospital Viamao, o IMAS
protagonizou um cenario de grave precarizacao dos servigcos e desrespeito aos
direitos dos profissionais de saude. Vistorias realizadas pelo Sindicato Médico
do Rio Grande do Sul (SIMERS) em maio de 2025 constataram atrasos
sistematicos no pagamento de salarios e honorarios médicos. A situacao atingiu
niveis insustentaveis, com honorarios de produ¢ao pendentes desde janeiro de
2025, o que comprometeu diretamente a continuidade da assisténcia a
populagédo. A jurisprudéncia laboral é pacifica ao reconhecer que o atraso
contumaz no pagamento de salarios configura falta grave do empregador,
justificando inclusive a rescisao indireta e a responsabilizacdo da administragéao
por culpa in vigilando:

EMENTA: DIREITO DO TRABALHO. RECURSO ORDINARIO. RESCISAO INDIRETA. MORA
SALARIAL. DEPOSITOS D TS. RECURSO DESPROVIDO. I. CASO EM EXAME 1. Recurso ordindrio contra
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sentencga que reconheceu a rescisao indireta do contrato de trabalho em razao do atraso reit lo ™
pagamento de salérios e depdsitos do FGTS. Il. QUESTAO EM DISCUSSAO 2. Ha duas questoes e

discussdo: (i) saber se o descumprimento reiterado de obrigagdes contratuais pela reclamada,
consistente em mora salarial contumaz e atraso nos depdsitos do FGTS, configura falta grave a ensejar a
rescisdo indireta do contrato de trabalho; e (ii) se a situagdo financeira da reclamada configura motivo
grave e relevante a justificar o atraso dos salarios e depésitos do FGTS. lll. RAZOES DE DECIDIR 3. A mora
salarial contumaz e o atraso nos depdsitos do FGTS configuram falta grave da reclamada, ensejando a
rescisdo indireta do contrato de trabalho, nos termos do art. 483, "d", da CLT. 4. O atraso habitual nos
depdsitos do FGTS caracteriza falta grave do empregador, a semelhanga da mora salarial contumaz,
conforme jurisprudéncia do TST. 5. A situagao financeira da reclamada ndo configura motivo grave e
relevante para justificar o atraso dos salarios e depdsitos do FGTS, pois isso importaria transferir ao
empregado o risco da atividade. 6. O descumprimento contratual habitual, renovado més a més, ndo
descaracteriza a aplica¢do do instituto da rescisdo indireta por falta de imediatidade. IV. DISPOSITIVO E
TESE 7. Recurso ordinario desprovido. Tese de julgamento: O atraso habitual no pagamento de salarios e
depdsitos do FGTS configura falta grave do empregador, ensejando a rescisdo indireta do contrato de
trabalho, nos termos do art. 483, "d", da CLT. Dispositivos relevantes citados: CLT, art. 483; Decreto-Lei
368/1968, art. 22, § 12; CLT, art. 2¢. Jurisprudéncia relevante citada: TST, RRAg-1000215-
31.2017.5.02.0050, Relator Ministro Alberto Luiz Bresciani de Fontan Pereira, 32 Turma, j. 02.07.2021;
TST, RR-454-02.2018.5.12.0030, Relator Ministro Claudio Mascarenhas Brandao, 72 Turma, j.
21.05.2021. (Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regido (42 Turma). Acérddo: 0020428-
74.2023.5.04.0611. Relator(a): JOAO PAULO LUCENA. Data de julgamento: 13/08/2025. Juntado aos
autos em 14/08/2025.)

A rescisao contratual deixou um passivo trabalhista vultoso, cujos reflexos
persistem até o presente momento. Atualmente, existem inUmeras mediagcbes
em curso no Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regiao (TRT-4) visando a
quitacdo de verbas rescisérias de funcionarios celetistas e o pagamento de
honorarios a médicos contratados via pessoa juridica. A gravidade da desordem
financeira foi tamanha que o Municipio de Viamao precisou ingressar com
medida judicial para reter repasses e garantir que os valores fossem
direcionados diretamente aos profissionais prejudicados. O reconhecimento da
responsabilidade subsidiaria do ente publico em casos de falha crénica na
fiscalizagdo de parcerias com OSCs é tese consolidada nesta Corte Regional:

EMENTA: RESPONSABILIDADE SUBSIDIARIA. MUNICIPIO DE CANOAS. PARCERIA COM
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC). GAMP. LEl N2 13.019/2014. INAPLICABILIDADE
AUTOMATICA DA SUMULA 331 DO TST. CULPA IN VIGILANDO CONFIGURADA. O Municipio de Canoas
firmou parceria com o GAMP - Grupo de Apoio a Medicina Preventiva e a Saude Publica - mediante
Termos de Fomento previstos na Lei n? 13.019/2014, que regula as parcerias entre a Administragdo
Publica e organizagdes da sociedade civil. Apesar de tal relagdo ndo configurar terceirizagdo de servigos
nos moldes da Simula n2 331 do TST, a responsabilizagdo subsididria do ente publico é cabivel quando
comprovada a omissdo na fiscalizagdo do cumprimento das obrigacdes trabalhistas pela entidade
parceira. No caso, restou demonstrado que o Municipio estava ciente das reiteradas irregularidades
praticadas pelo GAMP, tais como atraso de salarios, auséncia de pagamento de férias, inadimplemento
de FGTS e outras obrigacdes, sem adotar providéncias eficazes para sua regularizagdo, evidenciando a
culpa in vigilando. Ademais, durante o periodo de intervengdo judicial na gestdo da entidade, a cargo do
préprio Municipio, as irregularidades persistiram, inclusive no desligamento da Reclamante sem o
pagamento de suas verbas rescisdrias. Diante da conduta omissiva e negligente da Administragdo
Publica, configurada nos autos por meio de documentos e notificag@es reiteradas, impde-se o
reconhecimento da responsabilidade subsidiaria do Municipio pelos créditos trabalhistas deferidos, nos
termos do que decidido pelo STF no RE 760.931/DF (tema 246). Recurso do Municipio a que se nega
provimento. (Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regido (82 Turma). Acérdao: 0020080-
82.2024.5.04.0203. Relator(a): FREDERICO RUSSOMANO. Data de julgamento: 07/08/2025. Juntado aos
autos em 08/08/2025.)
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Tais fatos fulminam a validade da pontuagdo maxima atribuida pela Co \
de Selegcdo de Tramandai no item "Regularidade e qualificacdo do ceafpg
dirigente e técnico". E contraditério conferir nota 10/10 a uma entidade que acaba
de sofrer uma rescisdo por ma gestdo em uma cidade vizinha, deixando
centenas de profissionais sem remuneracgao. O dever de eficiéncia administrativa
exige que a administracao selecione parceiros com histérico comprovado de
competéncia e solvéncia. A conduta do IMAS em Viamao revela uma
incompatibilidade absoluta com os padrdes éticos e técnicos esperados de um
gestor publico de saude. A jurisprudéncia administrativa autoriza a
desclassificacdo superveniente de licitante quando alteragbes faticas ou
descoberta de irregularidades graves infirmam a pontuacéao técnica inicial:

EMENTA: RECURSO ORDINARIO — MANDADO DE SEGURANCA — QUADRO SOCIETARIO —

ALTERACAO SUPERVENIENTE — LICITACAO — DESCLASSIFICACAO. Ante a alteracdo do quadro societério,
entre a fase de habilitacdo e a publicacdo de resultado de licitacdo de servigo de radiofusdo, é possivel a
desclassificagdo superveniente do vencedor, considerada a recontagem, pela Administracdo Publica, no
exercicio da autotutela, da pontuacgdo atribuida a proposta técnica. (RMS 35951, Relator(a): MARCO
AURELIO, Primeira Turma, julgado em 31-05-2021, PROCESSO ELETRONICO DJe-107 DIVULG 04-06-2021
PUBLIC 07-06-2021)

Portanto, o insucesso da operacdo em Viamao/RS serve como um alerta
preventivo para o Municipio de Tramandai. A manutencéo da classificagdo do
IMAS ignoraria um risco concreto de repeticdo do colapso trabalhista e
operacional, o que configuraria inegavel culpa in eligendo desta Administragao.
A realidade documentada no Dossié Técnico prova que a entidade recorrida nao
possui a solidez necessaria para honrar os compromissos de uma parceria deste
vulto, impondo-se a revisdo de sua qualificacao técnica e a consequente
desclassificagdo do certame.

c) Da insubsisténcia da pontuagiao maxima atribuida

A classificacao do INSTITUTO MARIA SCHMITT — IMAS em primeiro lugar no
Chamamento Publico n°® 001/2026 amparou-se na atribuicdo da nota maxima de
10,0 pontos, sustentada por uma avaliacdo que presumiu a perfeicao técnica e
administrativa da entidade. No entanto, o confronto entre os critérios objetivos
de pontuacao do Edital e a realidade fatica documentada no Dossié Técnico
revela que tal nota é fruto de um erro de premissa, tornando-a técnica e
juridicamente insubsistente. A administracao publica, vinculada ao principio do
julgamento objetivo, ndo pode ignorar fatos que desconstituem a qualificagao
declarada pelo participante.

No que tange ao item "Regularidade e qualificagao do corpo dirigente e técnico",
a pontuacdo maxima de 10/10 ignora o colapso na gestdo de pessoas
demonstrado no recente caso de Viamao/RS. A existéncia de honorarios
meédicos atrasados desde janeiro de 2025 e a necessidade de mediagcées no
TRT-4 para o pagamento de verbas rescisérias provam que o corpo dirigente da
entidade falhou gravemente em manter a regularidade trabalhista — requisito
basilar deste quesito. A atribuicao de nota maxima a uma entidade com histérico
recente de inadimplemento salarial contumaz constitui clara ofensa a
razoabilidade e ao dever de selecionar a proposta mais vantajosa e segura. A
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jurisprudéncia ressalta que a auséncia de idoneidade trabalhista de
considerada na afericado da capacidade do contratado:

EMENTA: ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO DE SERVICO.

ESTADO. RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO DOS ENCARGOS. IMPOSSIBILIDADE. ART. 71, §19, DA
LEI N. 8.666/93. CONSTITUCIONALIDADE. RETEN(;/N-\O DE VERBAS DEVIDAS PELO PARTICULAR.
LEGITIMIDADE. 1. O STF, ao concluir, por maioria, pela constitucionalidade do art. 71, § 12, da Lei
8.666/93 na ACD 16/DF, entendeu que a mera inadimpléncia do contratado n3o poderia transferir a
Administracdo Publica a responsabilidade pelo pagamento dos encargos, mas reconheceu que isso ndo
significaria que eventual omissdo da Administracdo Publica, na obrigacgdo de fiscalizar as obrigacGes do
contratado, ndo viesse a gerar essa responsabilidade. 2. Nesse contexto, se a Administragao pode arcar
com as obrigacdes trabalhistas tidas como ndo cumpridas quando incorre em culpa in vigilando (mesmo
que subsidiariamente, a fim de proteger o empregado, bem como ndo ferir os principios da moralidade
e da vedacgdo do enriquecimento sem causa), é legitimo pensar que ela adote medidas acauteladoras do
erdrio, retendo o pagamento de verbas devidas a particular que, a priori, teria dado causa ao
sangramento de dinheiro publico. Precedente. 3. Recurso especial provido. (REsp n. 1.241.862/RS,
relator Ministro Mauro Campbell Marques, Segunda Turma, julgado em 28/6/2011, DJe de 3/8/2011.)

A "Capacidade Institucional" do IMAS, igualmente pontuada no grau maximo,
encontra-se seriamente comprometida pelo processo de descredenciamento
instaurado pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina em agosto de
2025. E logicamente impossivel considerar "maxima" a capacidade de uma
Organizagao Social que esta em vias de ser desqualificada pelo ente federativo
onde possui sua maior base de operacgdes, justamente por falhas graves na
gestao hospitalar. A experiéncia institucional de uma OSC deve ser avaliada em
sua inteireza, incluindo seus insucessos e san¢des. A manutencao de nota
maxima diante de um descredenciamento em curso viola o principio da isonomia
em relacao aos demais proponentes que mantém sua regularidade higida. O STJ
consolidou que o dever de veracidade das informagcdes & pressuposto de
idoneidade:

EMENTA: PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. CONCURSO PUBLICO PARA O CARGO DE

GUARDA MUNICIPAL. AUSENCIA DE OMISSAO NO ACORDAO REGIONAL. DESCLASSIFICACAO NA FASE DE
INVESTIGACAO DE CONDUTA SOCIAL. OMISSAO DE INFORMAC@ES SOBRE SEUS ANTECEDENTES
CRIMINAIS. ELIMINACAO. DIVERGENCIA JURISPRUDENCIAL. FALTA DE SIMILITUDE FATICA. 1. Ndo cabe
falar em ofensa ao art. 535 do Cédigo de Processo Civil, quando o Tribunal de origem pronuncia-se de
forma clara e suficiente sobre a questdo colocada nos autos, o que é o caso da presente hipdtese. 2.
N&o ha inovagdo recursal no caso, porquanto o Tribunal entendeu pela ilegalidade da desclassificacdo
do candidato que ndo preenche o requisito de idoneidade moral e social para o exercicio do cargo de
guarda municipal. E acrescentou, para refor¢ar seu entendimento, o fato de que ele ndo cumpriu o
dever de veracidade das informagdes prestadas a Administragdo Publica 3. A demonstragdo do dissidio
jurisprudencial impde a ocorréncia indispensavel de similitude fatica entre as solu¢des encontradas no
julgado recorrido e o paradigma apresentado, o que ndo ocorreu na hipdtese dos autos. Agravo interno
improvido. (AgInt nos EDcl no REsp n. 1.575.982/PR, relator Ministro Humberto Martins, Segunda
Turma, julgado em 16/8/2016, DJe de 23/8/2016.)

Outrossim, o critério de "Mecanismos de controle interno, transparéncia e
integridade" (pontuado com nota 5/5) € frontalmente desmentido pela Decisao n°
1095/2025 do TCE-SC. A Corte de Contas catarinense foi taxativa ao apontar o
descumprimento da Lei de Acesso a Informacédo (Lei n® 12.527/2011) e a
auséncia de transparéncia nas informagdes obrigatérias sobre servicos
prestados ao SUS pelo IMAS. Uma entidade que sofre suspensao cautelar de
repasses por nao cgpseguir demonstrar a aplicagao licita de recursos publicos

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
CNPJ n°©27.324.279/0001-15
Rua Thomaz Gonzaga, n° 64, Pernambués
Salvador - Bahia, CEP: 41.100-000
asm@asaudem.org.br | (71) 3035-0103



nao pode ser considerada paradigma de integridade e controle. A o
dessas falhas de transparéncia no portfélio apresentado em Tramandai con
macula que autoriza o exercicio da autotutela administrativa:

EMENTA: RECURSO ORDINARIO — MANDADO DE SEGURANCA — QUADRO SOCIETARIO —

ALTERACAO SUPERVENIENTE — LICITACAO — DESCLASSIFICACAO. Ante a alteracdo do quadro societério,
entre a fase de habilitacdo e a publicacdo de resultado de licitacdo de servico de radiofusdo, é possivel a
desclassificagdo superveniente do vencedor, considerada a recontagem, pela Administracdo Publica, no
exercicio da autotutela, da pontuacgdo atribuida a proposta técnica. (RMS 35951, Relator(a): MARCO
AURELIO, Primeira Turma, julgado em 31-05-2021, PROCESSO ELETRONICO DJe-107 DIVULG 04-06-2021
PUBLIC 07-06-2021)

Em suma, a realidade fatica documentada, composta por rescisées contratuais
em Viamao/RS, suspensao cautelar de repasses em Brusque/SC e processo de
desqualificacdo em Ararangua/SC, impede a manutencao de qualquer nota que
se aproxime da exceléncia. A pontuagdo maxima (10/10 ou 100/100) deve ser
reservada a entidades que demonstrem regularidade técnica, financeira e ética
absoluta. A descoberta de fatos supervenientes desabonadores exige que a
Comisséao de Selecao e Julgamento refaca a contagem de pontos, reduzindo-os
a patamares condizentes com o histérico institucional do IMAS, o que resultara
na sua inevitavel perda da primeira colocagédo e subsequente desclassificacao
por falta de idoneidade material.

d) Da violagao a moralidade administrativa e ao dever de autotutela

A manutencao da classificacao do INSTITUTO MARIA SCHMITT — IMAS em
primeiro lugar, diante do robusto conjunto de fatos desabonadores trazidos a
baila, configura frontal violagdo ao Principio da Moralidade Administrativa,
insculpido no art. 37, caput, da Constituicdo Federal. A moralidade administrativa
nao se confunde com a moral comum, mas impde que a conduta do gestor e
seus parceiros seja pautada pela lealdade, boa-fé e probidade. No ambito das
parcerias com Organiza¢cdées da Sociedade Civil, a escolha deve recair sobre
entidades que inspirem confianga e demonstrem compromisso inabalavel com o
interesse publico. A atribuicao de nota maxima a uma instituicao que enfrenta
processos de descredenciamento e suspensdes por Tribunais de Contas fere o
nucleo ético do procedimento seletivo.

O dever de probidade exige que a Administragao Publica atue de forma proativa
para garantir que o parceiro selecionado possua a idoneidade necessaria para
gerir recursos publicos da saude. A jurisprudéncia consolidada pelos Tribunais
Superiores reforca que a moralidade administrativa deve guiar todas as etapas
da contratacao publica, servindo inclusive como fundamento para a exclusao de
participantes que nao apresentem conduta compativel com a relevancia do
servigco a ser prestado. Sobre a centralidade deste principio, colhe-se:

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. LICITA(;AO E CONTRATA(;AO

PELA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL. LEIl ORGANICA DO MUNICIPIO DE BRUMADINHO-MG.
VEDAGAO DE CONTRATACAO COM O MUNICIPIO DE PARENTES DO PREFEITO, VICE-PREFEITO,
VEREADORES E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAO. CONSTITUCIONALIDADE. COMPETENCIA
SUPLEMENTAR DOS MUNICIPIOS. RECURSO EXTRAORDINARIO PROVIDO. A Constitui¢do Federal outorga
a Unido a competéncia para editar normas gerais sobre licitagdo (art. 22, XXVII) e permite, portanto, que
Estados e Municipi ara complementar as normas gerais e adapta-las as suas realidades. O
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Supremo Tribunal Federal firmou orientagdo no sentido de que as normas locais sobre licitaca
observar o art. 37, XXI da Constitui¢do, assegurando “a igualdade de condigdes de to
concorrentes”. Precedentes. Dentro da permissao constitucional para legislar sobre normas especific:
em matéria de licitagdo, é de se louvar a iniciativa do Municipio de Brumadinho-MG de tratar, em sua
Lei Organica, de tema dos mais relevantes em nossa pdlis, que é a moralidade administrativa, principio-
guia de toda a atividade estatal, nos termos do art. 37, caput da Constituicdo Federal. A proibi¢do de
contratagdo com o Municipio dos parentes, afins ou consanguineos, do prefeito, do vice-prefeito, dos
vereadores e dos ocupantes de cargo em comissao ou fungdo de confianga, bem como dos servidores e
empregados publicos municipais, até seis meses apds o fim do exercicio das respectivas fungdes, é
norma que evidentemente homenageia os principios da impessoalidade e da moralidade administrativa,
prevenindo eventuais lesdes ao interesse publico e ao patriménio do Municipio, sem restringir a
competicdo entre os licitantes. Inexisténcia de ofensa ao principio da legalidade ou de invasdo da
competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais de licitacdo. Recurso extraordinario provido.
(RE 423560, Relator(a): JOAQUIM BARBOSA, Segunda Turma, julgado em 29-05-2012, ACORDAO
ELETRONICO DJe-119 DIVULG 18-06-2012 PUBLIC 19-06-2012 RT v. 101, n. 923, 2012, p. 678-683)

Ademais, a Comissao de Selecdo e Julgamento esta adstrita ao Dever de
Diligéncia e ao Julgamento Objetivo, conforme preleciona o art. 26 da Lei n°
13.019/2014. A publicidade e a transparéncia do certame servem justamente
para permitir que a sociedade e os demais concorrentes fiscalizem a higidez das
propostas. Uma vez constatada a existéncia de fatos graves supervenientes ou
omitidos pela entidade proponente, como a rescisdo contratual por falhas
trabalhistas em Viamao/RS, a Comissdao tem o poder-dever de realizar
diligéncias saneadoras para verificar a veracidade das informacdes e readequar
a pontuacao técnica. A inércia administrativa diante de indicios robustos de
inaptidao técnica configura negligéncia na fiscalizagcao do interesse coletivo. A
jurisprudéncia deste Tribunal catarinense destaca a importancia das diligéncias
para a averiguacao material da qualificagcao dos licitantes:

EMENTA: ADMINISTRATIVO. LICITACAO. MANDADO DE SEGURANCA. INABILITACAO.

DILIGENCIA INICIADA, MAS NAO CONCLUIDA PELA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO PARA
APURACAO DA QUALIFICACAO TECNICA DA IMPETRANTE. COMPORTAMENTO CONTRADITORIO.
PRECIPITADA INTERRUPCAO DA PROVIDENCIA. RATIFICACAO DA PARCIAL ORDEM CONCEDIDA.
INCUMBENCIA A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO PARA ANALISE DA SOBREVINDA DO
CONTEUDO DA CERTIDAO REQUISITADA. 1. A REALIZACAO DE DILIGENCIA PELA COMISSAO
PROCESSANTE DE LICITACAO E ATO PREVISTO EM LEI E UTIL PARA AVERIGUACAO DA VERACIDADE DE
INFORMACOES REVELANTES AO JULGAMENTO DA HABILITACAO DOS LICITANTES, SOBRETUDO NA
BUSCA PELA SELECAO DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA A ADMINISTRACAO. 2. INICIADA A DILIGENCIA,
COM LASTRO NO ART. 43 DA LEI N. 8.666/93 E NO PROPRIO INSTRUMENTO CONVOCATORIO, E
COROLARIO LOGICO O DEVER DE AGUARDAR SEU DESENROLAR ATE DERRADEIRA COLHEITA DAS
INFORMACOES REQUISITADAS. 3. RELUZ CONTRADITORIO O ATO DA ADMINISTRACAO QUE
PRECIPITADAMENTE ENCERRA SEM JUSTIFICATIVA PLAUSIVEL A PROVIDENCIA JA EM CURSO,
PERMITINDO, ASSIM, A CORREICAO JUDICIAL. 4. PRESERVAR-SE, OUTROSSIM, A ADMINISTRACAO A
ADEQUADA APURACAO MATERIAL DA QUALIFICACAO TECNICA CONTIDA NA DOCUMENTACAO
REQUISITADA, SOB PENA DE AFRONTA A AUTONOMIA DO EXECUTIVO COMO SUPRESSAO DA VIA
ADMINISTRATIVA AO INDELEGAVEL ESCRUTINIO. (TJSC, MSCIV 5071890-02.2022.8.24.0000, 42 CAMARA
DE DIREITO PUBLICO , RELATOR PARA ACORDAO DIOGO PITSICA , JULGADO EM 22/02/2024)

Sob o prisma do Dever de Autotutela, consolidado pela Sumula 473 do Supremo
Tribunal Federal, a Administracao Publica tem a obrigacao de rever seus atos
quando eivados de ilegalidade ou fundados em erros de fato. No caso concreto,
o julgamento preliminar baseou-se em uma presunc¢éao de idoneidade que restou
infirmada pela documentacao apresentada neste recurso. A descoberta de que
i eu bloqueio de repasses por indicios de duplicidade de
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custeio e falta de transparéncia obriga a Administracao Municipal a recons

a classificacdo. Manter um ato administrativo viciado por omissao-3ds
informagdes desabonadoras compromete a validade de todo o certame. Nesse
sentido, a jurisprudéncia do STJ € enfatica:

EMENTA: ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE

SEGURANCA. SERVIDOR PUBLICO. AGENTE PENITENCIARIO. APROVA(;AO EM CONCURSO PUBLICO
MEDIANTE OMISSAO DE INFORMACC)ES DESABONADORAS DE SUA CONDUTA. ATO DE NOMEACAO E
POSSE VICIADO. SUMULA N. 473 DO STF. AUSENCIA DE DIREITO LIQUIDO E CERTO. 1. "A administracdo
pode anular seus préprios atos, quando eivados de vicios que os tornam ilegais, porque deles ndo se
originam direitos; ou revoga-los, por motivo de conveniéncia ou oportunidade, respeitados os direitos
adquiridos, e ressalvada, em todos os casos, a apreciacdo judicial" (Simula n. 473 do STF). 2. Constatado
pela administragdo, apds a nomeacdo e posse, que o candidato logrou aprovacgdo na fase "de
comprovacdo de idoneidade e conduta ilibada na vida publica e na vida privada" mediante a omissdo de
informagdes que lhe seriam desfavoraveis nessa etapa do certame, pode-se proceder a anulagdo do ato
de nomeagado. 3. Auséncia de direito liquido e certo. 4. Recurso ordinario ndo provido. (RMS n.
33.387/SP, relator Ministro Benedito Gongalves, Primeira Turma, julgado em 7/6/2011, DJe de
10/6/2011.)

Por fim, a manutencgéao do IMAS como gestor de salide em Tramandai representa
um risco iminente de prejuizo ao erario e, primordialmente, a saude da
populagédo. O histérico de redugcdo de atendimentos e falta de médicos em
Ararangua/SC, aliado a suspensao cautelar de repasses pelo TCE-SC, projeta
um cenario de incerteza operacional inadmissivel em um servigo essencial. A
escolha de um parceiro combalido administrativa e eticamente expbe o Municipio
a futuras condenacdes por responsabilidade subsidiaria trabalhista e civel, além
de comprometer a continuidade da assisténcia. A intervencao da autotutela,
portanto, ndo é apenas uma faculdade, mas uma medida de prudéncia e
protecao ao patriménio publico e a vida dos cidadaos.

2. Da desclassificacao da Associacao Saide em Movimento — ASM

A- Justificativa para previsao de Despesas com equipe Médica
1. Da responsabilidade da OSC pela composicao das equipes
Nos termos do item 3.1.1 do Edital, compete a Organizagao da Sociedade Civil:

e ‘realizar [..] a selecdo, contratacdo e gestdo das equipes
multiprofissionais necessarias a execug¢ao do objeto da parceria”

Adicionalmente, o item 2.2, alinea “c”, estabelece a obrigatoriedade de:

e ‘“disponibilizar profissionais devidamente habilitados [...] observando os
quantitativos, cargas horarias e qualificagcdes exigidas para cada servi¢o”

Dessa forma, resta claro que o Edital nao restringe a composicao da equipe as
categorias expressamente detalhadas, atribuindo a OSC a responsabilidade
técnica pela estruturacdo integral dos recursos humanos necessarios a
execucao do objeto.
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2. Da natureza do objeto e da obrigatoriedade de cobertura médica

S

O objeto do Chamamento Publico, conforme item 2.1 e 2.5 do Edital, abrange~
e Atencao Primaria a Saude (APS);
e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 (24h);
e Atencao Domiciliar - EMAD

Tais componentes assistenciais, por forca das diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS e das politicas nacionais aplicaveis (PNAB, Politica de Urgéncia e
Emergéncia e Atencao Domiciliar), pressupdem obrigatoriamente a atuacao de
profissionais médicos, sendo inviavel a execucao dos servicos sem a devida
cobertura assistencial médica.

Nesse sentido, a auséncia de previsao expressa no detalhamento do Termo de
Referéncia nado afasta a exigéncia técnica e assistencial, sob pena de
comprometer:

e a continuidade dos servicos;
e asegurancga do paciente;
e 0 cumprimento das metas pactuadas.

3. Da vedacao a desassisténcia e do principio da continuidade do servigo publico
O item 2.2, alinea “b” do Edital estabelece como obrigacao da OSC:

“assegurar a continuidade, regularidade e qualidade da assisténcia prestada a
populagao”

Dessa forma, a nao previsao de cobertura médica implicaria:

e risco de descontinuidade dos servicos;
e descumprimento contratual,
« afronta ao principio da continuidade do servigo publico de saude.

A inclusao da rubrica, portanto, ndo apenas € legitima, como indispensavel para
o cumprimento das obrigagdes editalicias.

B — Justificativa Critério D - Adequac¢ao da Proposta ao Valor de Referéncia

1. DO EQUIVOCO NAAVALIACAO DO CRITERIO D
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Consta da avaliagdo que a ASM néo teria demonstrado compatibilidade\eRtréay
custos, quantitativos e metas, o que, com a devida vénia, ndo se sustenta 2

da analise técnica da proposta apresentada.

O Critério D exige a verificacao da:

“‘compatibilidade entre os custos apresentados, os quantitativos previstos no
Termo de Referéncia e as metas e resultados propostos”.

Entretanto, a conclusdo da Comissdo aparenta decorrer de uma analise
estritamente formal, desconsiderando:

e a estrutura global da proposta financeira;
e a metodologia de composigcéo de custos adotada;
e a coeréncia técnico-operacional entre planejamento e execugao.

Tal interpretacao configura vicio de analise, por restringir o critério a uma logica
nao prevista no edital.

2. DA OBSERVANCIA AO VALOR DE REFERENCIA

A proposta da ASM foi integralmente elaborada dentro do valor de referéncia
estabelecido no edital, conforme retificacao:

Valor mensal: R$ 1.379.550,71

Adicionalmente, a propria proposta explicita que:

o valor global contempla todos os custos necessarios a execucao do objeto
Dessa forma:

e Nao ha extrapolacao orcamentaria
¢ Nao ha subdimensionamento de custos
e Ha aderéncia plena ao limite financeiro estabelecido

3. DA COMPATIBILIDADE ENTRE CUSTOS E QUANTITATIVOS
O edital estabelece que cabe a OSC:

‘realizar a selecado, contratacdo e gestdo das equipes multiprofissionais
necessarias a execugao do objeto” (item 3.1.1)

Ou seja, o proéprio instrumento convocatorio:
e atribui a OSC a responsabilidade pelo dimensionamento técnico da

equipe
e nao impoe mgdelo Unico de apresentagao de custos por categoria
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A proposta da ASM, portanto, foi estruturada com base em:

S

« dimensionamento técnico real dos servigos (APS, SAMU e EMAD);
e necessidade de cobertura continua (inclusive 24h no SAMU);
« custos completos (pessoal, encargos, insumos e operagao).

A compatibilidade existe, apenas foi apresentada sob légica técnico-operacional
consolidada, e ndo em formato fragmentado.

4. DA COMPATIBILIDADE COM AS METAS E RESULTADOS

O edital exige:

“assegurar continuidade, regularidade e qualidade da assisténcia” (item 2.2)
A proposta da ASM:

e vincula diretamente os custos a execug¢ao dos servigos
e estrutura equipe compativel com a demanda assistencial
e apresenta experiéncia comprovada em contratos similares

Ou seja, ha nexo direto entre custo e capacidade de entrega. A eventual
desconsideracdo dessa relacdo revela analise desconectada da realidade
operacional do SUS, o que compromete o julgamento técnico.

5. DA VIABILIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA DA PROPOSTA
A proposta da ASM atende integralmente aos trés pilares do Critério D:

e Adequacéo ao valor de referéncia
e Compatibilidade entre custos e execucao
e Capacidade de cumprimento das metas

Além disso, apresenta:

e estrutura de custos completa
e previsao de todos os insumos e recursos humanos
e modelo sustentavel e executavel

Diferentemente de propostas subdimensionadas (que aparentam menor custo),
a ASM apresenta proposta realista e executavel, alinhada ao interesse publico.

C - Critério A - Metas, Indicadores e Prazos
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1. DO ENQUADRAMENTO DO CRITERIO A LUZ DO EDITAL ‘& ‘
LEGISLACAO /

O Critério A estabelece a necessidade de apresentacao de:

acdes a serem executadas;
metas a serem atingidas;
indicadores de afericao;
prazos de execugao.

Nos termos do item 1.2 do Edital, as propostas devem ser elaboradas conforme
os modelos disponibilizados, observadas as condi¢cbées estabelecidas no
instrumento convocatério, sem imposicao de metodologia Unica de estruturacao

Adicionalmente, o item 3.1.1 dispde que cabe a OSC:

“realizar [...] a organizacao e execucao das atividades necessarias [...] conforme
Plano de Trabalho”

No ambito legal, a Lei n°® 13.019/2014, em seu art. 22, estabelece que o Plano
de Trabalho deve conter:

descricao das atividades;
metas a serem atingidas;
indicadores de resultados;
prazos de execugao.

A norma exige conteudo minimo, nao impondo formato rigido ou
correspondéncia quantitativa especifica entre metas e indicadores.

2. DAMETODOLOGIAADOTADA PELAASM

A proposta apresentada pela Associacdo Saude em Movimento — ASM
estruturou o atendimento ao Critério A com base em modelo técnico de
planejamento assistencial orientado por eixos da Rede de Atencao a Saude
(RAS), em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
com o proprio desenho operacional do objeto previsto no edital.

Diferentemente de abordagens meramente descritivas ou fragmentadas, a ASM
adotou metodologia de estruturagcao matricial, contemplando:

e Organizacao das acdes por componente assistencial da RAS, conforme
definido no item 2.5 do Edital (APS, SAMU 192 e EMAD), assegurando
aderéncia direta a estrutura operacional da parceria

o Definicdo de metas estruturantes e metas operacionais, vinculadas a
capacidade de entrega dos servicos e a resolutividade assistencial de
cada eixo
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e Agrupamento técnico de indicadores por dimenséao de resultado, in
indicadores de:
o acesso e cobertura assistencial
o qualidade do cuidado
o continuidade da atencao
o desempenho operacional
e Vinculagao dos indicadores as metas por meio de l6gica de causalidade,
permitindo afericdo objetiva do desempenho assistencial
o Estabelecimento de prazos e marcos de execugdo, integrados ao
cronograma fisico-operacional do Plano de Trabalho

Essa modelagem nao é aleatéria ela decorre de principios consolidados de
gestao publica em saude, especialmente:

e gestao por resultados

e monitoramento por linha de cuidado

e integracao entre niveis de atencao

e avaliagao por indicadores agregados e nao isolados

Alinhamento com o Edital

A metodologia adotada esta diretamente alinhada ao item 2.6 do Edital, que
estabelece que a execucgao dos servicos deve ocorrer:

“de forma integrada, coordenada e indivisivel”

Nesse sentido, a opgao por nao fragmentar os indicadores em unidades isoladas
(1:1), mas sim organiza-los por eixo assistencial e por resultado, nao representa
auséncia de informacéo, mas sim:

e adequacao ao modelo assistencial integrado exigido pelo edital
e coeréncia com a logica de funcionamento da RAS
¢ melhoria da capacidade de monitoramento e governanca

Racionalidade Técnica da Estruturacao
A estruturagédo adotada pela ASM considera que:

e 0s indicadores previstos no Termo de Referéncia sdo instrumentos de
monitoramento da politica publica, e nao necessariamente unidades
auténomas de planejamento

e diversos indicadores possuem interdependéncia funcional, sendo
inadequado trata-los de forma isolada

Exemplo técnico (l6gica aplicada na proposta):

e indicadores dg cobertura, acesso e resolutividade da APS — agrupados
sob met sao e qualificacdo da atengao basica

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
CNPJ n°©27.324.279/0001-15
Rua Thomaz Gonzaga, n° 64, Pernambués
Salvador - Bahia, CEP: 41.100-000
asm@asaudem.org.br | (71) 3035-0103




e indicadores de tempo-resposta e atendimento no SAMU — vinculat

metas de eficiéncia operacional

e indicadores de desospitalizagao e continuidade do cuidado — vinculados

ao eixo EMAD

Esse tipo de agrupamento permite:

e evitar duplicidade de metas
e garantir coeréncia entre agdo, meta e resultado
e assegurar monitoramento realista e executavel

. . . Form
N© Meta Estruturante (Proposta Indicador do Edital/ Eixo Proposta Ate: dil:ei‘:o /
ASM) Anexo XI Assistencial ASM .
Monitoramento
o Manutencao predial,
Estruturar e qualificar as USF Taxa de UBSs com a d?a Ll:: gc?gsarﬁi:?al
1 com padrao adequado de infraestrutura APS M1/A1 quagao estn
: e checklist técnico
funcionamento adequada
mensal
Garantir disponibilidade de Taxa de adequacao de M1/A1/ Inventario, reposicao
2 equipamentos essenciais nas equipamentos por APS e monitoramento via
) M10 .
USF ambiente painel
Ampliar o acesso com % de vagas por M1/E1.2/ Implantqgao
3 o . APS progressiva e
agendamento digital agendamento online A2 L
controle via sistema
Melhorar desempenho no Pontuacdo C1 - Mais M2/E2.1/ Mon|.toramento por
4 : . APS painel e metas
Previne Brasil (acesso) Acesso A3 . .
quadrimestrais
Pontuacédo C2 - 29/73) Puericultura e
5 Fortalecer cuidado infantil Desenvolvimento APS ) Mld monitoramento por
Infantil producao
Testagem,
. . - Pontuagdo C3 - acompanhamento e
6 | Qualificar pre-natal e puerpério Gestacéo e Puerpério APS M5/ A6 indicadores
assistenciais
Ampliar controle de doengas Pontuacédo C4 - 7.2/7.3/ Linha de cuidado e
7 A . APS acompanhamento
cronicas Diabetes M10 .
continuo
Ampliar controle de doengas Pontuagao C5- 7.217.3/ Momtgramento
8 . . ~ APS clinico e indicadores
cronicas Hipertensao M10 . .
assistenciais
9 Fortalecer satide da mulher Pontuagao C7- APS 7:217.31 Rastreamento e
Prevencgao do cancer M10 acoes programaticas
. ~ Acoes
10 Expa.ndlr.acgsso Pontuagao Ml._ APS / eMulti 721741 multiprofissionais
multiprofissional Acesso eMulti M10 .
integradas
11 Fortalecer atuacao Pontuacdo M2 -Acoes APS / eMulti 7.2/7.4/ | Gestao integrada por
compartilhada eMulti compartilhadas M10 linha de cuidado
Reduzir fatores de risco Prevaléncia de 7.2/7.3/ | Acdes de promogao e
12 S APS Do L
populacionais excesso de peso M10 vigilancia nutricional

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
CNPJ n°©27.324.279/0001-15
Rua Thomaz Gonzaga, n° 64, Pernambués
Salvador - Bahia, CEP: 41.100-000
asm@asaudem.org.br | (71) 3035-0103




13 Ampllarcobertura'de programas Cobertur’a‘Bolsa APS 79/ M10 J
sociais Familia 7
territorial
14 Cumprir metas de indice de APS 7.2/7.3/ Monitoramento de
desenvolvimento infantil cumprimento do PIM M10 indicadores sOo@iai
- Campanhas, b
15 Aumentar cobertura vacinal Cobert\l;ir;lTrlpllce Imunizacao M4/ A5 ativae
monitoramento
16 Reduzir sfilis congénita Casos novos de sifilis APS M5/ A6 Testagem e
congénita tratamento precoce
Reduzir gravidez na % gravidez 7.217.3/ Educagaqem salde
17 a . APS e planejamento
adolescéncia adolescente M10 -
familiar
18 Reduzir mortalidade materna Razao de mortalidade APS 7.217.3/ I\{Ionltoramt'anto'e
materna M5 cuidado longitudinal
19 Reduzir mortalidade infantil Obitos infantis APS 7:217.31 Pue.rl.anJltu.ra €
M10 vigilancia
. . . Mortalidade por 7.217.3/ Rastreamento e
20 | Ampliar prevencao oncologica cancer de mama APS M10 cuidado continuo
21 Garantir equipes de saude bucal Completude eSB Satde Bucal M3/ A4 D|men§|onamento e
completas monitoramento
Producao
22 | Ampliar acesso odontologico | B1-Primeira consulta | Saude Bucal M3/A4 assistencial
monitorada
23 Aumentar resglgnwdade BZ—Tratar{nento Saude Bucal M3/ Ad In¢cagore§ de
odontologica concluido finalizagcao
24 Reduzir procedlmentos B3 -Taxa de exodontia | Saude Bucal | A4/M10 Auditoria clinica
mutiladores
25 Ampliar prevencao em saude B4- Espgvagao Saude Bucal 7.2/A4 Ac0es coletivas
bucal supervisionada
26 | Ampliar prevengao odontoldgica BS- Proced!mentos SaudeBucal | 7.2/A4 Prgdugap
preventivos assistencial
57 Qualificar as§|§tenC|a B6 - TRA Sadde Bucal | A4/M10 Capgmtagao e
odontologica monitoramento
28 | Ampliar cuidado  pessoa idosa C6—CU|d.ado da APS 7.2/7.3/ | Linha dg cuidado do
pessoaidosa M10 idoso
0
29 | Implantar protocolos AMpI | 7 USF com protocolo APS 7.2/7.4 Protocolos
AMPI assistenciais
v -
30 Ampliar avaliagao geriatrica % |doso§ com AMPI APS 7.217.4 Rgglstro N
registrada monitoramento
5 —— =
31 Qualificar profissionais % profissionais APS 7.4/A11 Educacao
capacitados permanente
32 | Estruturar servigos de urgéncia Infraestrutura RUE SAMU M7 /A8 Manuteng?o €
adequacao
33 | Garantir equipamentos SAMU Equa.m.entos SAMU M7 /A8 Controle e reposi¢ao
essenciais RUE
34 | Garantir conformidade do Samy | Conformidade SAMU Me/A7 | Monitoramento de
financiamento SAMU critérios
. . Conformidade Monitoramento
35 | Garantir conformidade da EMAD . A EMAD M9/A10 o
financiamento SAD institucional
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Da localizagao das informagées: U/

e M = Meta

e A=Acéo

e E = Estratégia / Etapa / Eixo de execugéo

e 7.2 - Organizagéo da APS

e 7.3 - Linhas de cuidado / agbes assistenciais

e 7.4 - Educagéo permanente / equipe multiprofissional

C—

A matriz comparativa acima evidencia, de forma objetiva e rastreavel, que todos
os 35 indicadores previstos no Anexo Xl do Edital foram integralmente
contemplados na proposta da Associacdo Saude em Movimento —ASM, estando
devidamente vinculados a metas estruturantes, acgdes operacionais,
mecanismos de monitoramento e prazos de execucgao, conforme exigido pelo
Critério A. Ressalta-se que a metodologia adotada pela proponente organizou os
indicadores sob légica de integracdo por eixo assistencial e resultado, em
consonancia com o item 2.6 do Edital, que estabelece a execugao dos servigos
de forma integrada, coordenada e indivisivel, ndo havendo qualquer omissao ou
inconsisténcia técnica que justifique a pontuacao atribuida.

3. DAINTERPRETAGAO QUANTO AOS INDICADORES

A avaliagao atribuida ao Critério A considerou que a proposta da ASM teria
apresentado apenas 10 metas/indicadores, em contraposicdo aos 35
indicadores previstos no Termo de Referéncia, o que, com a devida vénia,
decorre de interpretagao restritiva quanto a forma de apresentagcao da proposta,
e nao de seu conteudo técnico.

Cumpre esclarecer que:

e o Edital nado estabelece a obrigatoriedade de transcricao literal,
individualizada ou replicacao integral dos indicadores constantes do
Termo de Referéncia no Plano de Trabalho;

e nao ha exigéncia de correspondéncia direta e univoca entre metas e
indicadores (relacao “1 meta = 1 indicador”);

e os indicadores constantes do Termo de Referéncia possuem natureza de
parametros de monitoramento da politica publica, podendo ser
legitimamente absorvidos e organizados de forma agregada, desde que
assegurada sua aferigcao.

Nesse contexto, a proposta da Associacao Saude em Movimento — ASM adotou
metodologia técnico-operacional de organizacao por eixos assistenciais e
resultados, na qual os indicadores foram incorporados em blocos estruturados,
vinculados a metas gstratégicas e operacionais.
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o evita redundancias e sobreposicao de metas, comuns em modelos
fragmentados;

e assegura coeréncia entre acdo, meta e resultado assistencial,
fortalecendo o nexo causal da proposta;

e viabiliza monitoramento efetivo e integrado, alinhado a logica de
funcionamento da Rede de Atencao a Saude (RAS);

e permite gestdo por desempenho e resultado, em detrimento de mera
listagem formal de indicadores.

Tal abordagem:

Dessa forma, ndao ha auséncia ou insuficiéncia de indicadores na proposta, mas
sim sua organizagao sob metodologia sistémica, tecnicamente mais adequada a
execucao integrada dos servigos, conforme preconizado pelo proprio edital.

4. DAADEQUACAO AO MODELO DE GESTAO POR RESULTADOS

A metodologia adotada pela Associagcdo Saiude em Movimento — ASM esta
estruturada sob os principios da gestao orientada a resultados, em consonancia
com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e com o marco normativo
aplicavel as parcerias com Organizagbes da Sociedade Civil.

A proposta técnica foi concebida com base em modelo de planejamento que
privilegia:

e monitoramento por resultados assistenciais, com metas vinculadas a
desfechos mensuraveis;

o estruturacao de indicadores agregados por eixo assistencial e linha de
cuidado, permitindo analise sistémica do desempenho;

e avaliagcao continua da execucao, com foco em resolutividade, acesso e
qualidade;

e integracdo entre os componentes da Rede de Atencédo a Saude (RAS),
assegurando coeréncia entre planejamento, execucgao e avaliacao.

Sob o aspecto normativo, a Lei n°® 13.019/2014, em seu art. 22, estabelece que
o Plano de Trabalho deve conter:

‘metas a serem atingidas e indicadores que permitam aferir o cumprimento das
metas, bem como os prazos para a execucgao das atividades e o alcance dos
resultados”.

Por sua vez, o Decreto n°® 8.726/2016, que regulamenta a referida lei, dispde em
seu art. 27 que a analise das propostas deve considerar:

“a adequacao do plano de trabalho aos objetivos da parceria, a capacidade
técnica e operacional da organizacao da sociedade civil e a compatibilidade entre
as metas proposta s resultados a serem alcangcados”.
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Adicionalmente, o art. 22 do Decreto n° 8.726/2016 refor¢ca a necessid
qgue o plano de trabalho contenha:

“‘elementos que permitam o monitoramento e a avaliagao da execuc¢ao, inclusive
com a definicao de indicadores de desempenho e resultados”.

Nesse sentido, observa-se que o marco legal nao impde forma rigida de
apresentacao dos indicadores, tampouco exige sua individualizagédo isolada,
mas sim a demonstracao de:

e coeréncia entre metas e resultados;
e capacidade de mensuragcao do desempenho;
e Vviabilidade de monitoramento e avaliacao.

A metodologia adotada pela ASM, ao organizar os indicadores sob logica
integrada e vinculada a metas estruturantes, atende de forma plena a esses
requisitos, apresentando, inclusive, maior aderéncia as boas praticas de gestao
publica contemporéanea.

Sob a ética dos 6rgaos de controle, como o Tribunal de Contas da Uniao (TCU),
a analise de propostas deve privilegiar a consisténcia técnica, a viabilidade de
execucao e a efetividade dos resultados, sendo entendimento consolidado que:

“a avaliagcdo das propostas deve considerar a capacidade de entrega de
resultados e a coeréncia do planejamento, nao se restringindo a aspectos
meramente formais de apresentagao”

(alinhado a jurisprudéncia do TCU sobre julgamento objetivo e avaliagdo de
propostas técnicas em parcerias e contratagées publicas).

Dessa forma, a proposta da ASM, ao adotar modelo de gestao orientado a
resultados, com indicadores estruturados de forma sistémica e vinculados a
execucao assistencial, demonstra nao apenas conformidade com o edital e a
legislagdo aplicavel, mas também aderéncia aos principios da eficiéncia, da
efetividade e da boa governanca na gestao publica de saude.

5. DA PROPORCIONALIDADE DA PONTUAGAO

A pontuacao atribuida ao Critério A (0,5) revela, em termos técnicos, a conclusao
de que a proposta apresentada pela Associacdo Saude em Movimento — ASM
teria atendido de forma insuficiente ou residual aos elementos exigidos, o que
nao se sustenta a luz da analise do conteudo efetivamente apresentado.

Isso porque o critério em questdo exige a demonstracdo de quatro elementos
essenciais:

o definicdo da bes a serem executadas;
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» estabelecimento de metas; U/

e indicacao de parametros de afericao (indicadores);

o definicdo de prazos para execugao e alcance dos resultados.

No caso concreto, verifica-se que todos os elementos exigidos foram
integralmente contemplados na proposta, ainda que estruturados sob
metodologia técnico-operacional prépria, baseada em organizagdo por eixos
assistenciais e resultados.

Importa destacar que:

e nao houve auséncia de metas, mas sim sua consolidagdo em metas
estruturantes e operacionais;

e« nao houve auséncia de indicadores, mas sua organizagcdo em blocos
integrados, vinculados aos resultados assistenciais;

e nao houve auséncia de prazos, estando estes definidos no cronograma
de execucao e vinculados as agdes e metas propostas.

Dessa forma, a eventual divergéncia quanto a forma de apresentacdo —
especialmente no que se refere ao nivel de detalhamento ou a individualizagao
dos indicadores — nao pode ser interpretada como auséncia de conteudo
técnico, sob pena de se atribuir peso desproporcional a aspectos meramente
formais em detrimento da consisténcia material da proposta.

Sob a ética do julgamento objetivo, a avaliagao deve observar a aderéncia
substancial ao critério, considerando:

e acompletude das informagdes apresentadas;
e acoeréncia entre agcdes, metas, indicadores e prazos;
e acapacidade de execucao e monitoramento da proposta.

Nesse sentido, a atribuicdo de pontuagdo minima (0,5) mostra-se desalinhada
com o conteudo efetivamente demonstrado, uma vez que nao reflete o grau de
atendimento alcangado, mas sim uma interpretacao restritiva quanto a forma de
estruturacao das informacoes.

A luz dos principios da razoabilidade e da proporcionalidade, aplicaveis aos
processos de selecao publica, a pontuagao deve guardar correspondéncia com
o nivel de atendimento ao critério, sendo inadequada a equiparac¢ao de proposta
tecnicamente estruturada aquelas que efetivamente nao apresentam os
elementos exigidos.

Assim, considerando que a proposta da ASM:

e contempla integralmente os elementos do Critério A;
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e apresenta coeréncia técnica e viabilidade de execucéo; U/

e assegura a mensuragao e o monitoramento dos resultados;

conclui-se que a pontuagdo atribuida nao reflete a efetiva qualidade e
completude da proposta, sendo cabivel sua revisao, com a devida readequacgéao
ao nivel de atendimento demonstrado.

D- Justificativa Critério B - Adequacao aos Objetivos da Politica Publica

1. DO ENQUADRAMENTO DO CRITERIO
O Critério B tem por finalidade aferir o grau de alinhamento da proposta com:

e 0s objetivos da politica publica de saude;

e 0 Plano Municipal de Saude (PMS);

e« 0s programas e agdes estruturantes do SUS aplicaveis ao objeto da
parceria.

Nesse contexto, ndo se trata de analise formal, mas sim de verificacdo da
aderéncia técnico-estratégica da proposta a légica da politica publica.

2. DAADEQUACAO DA PROPOSTA A POLITICA PUBLICA DE SAUDE

A proposta apresentada pela Associagdo Saude em Movimento — ASM foi
estruturada em estrita conformidade com o arcaboucgo constitucional e
infraconstitucional do Sistema Unico de Saude (SUS), nao apenas em nivel
principiolégico, mas com materializacdo concreta desses principios no modelo
assistencial, na organizacao dos servigcos e na definicao das metas e acdes
operacionais.

2.1. Conformidade com os principios constitucionais do SUS

Nos termos dos arts. 196 e 198 da Constituicado Federal, a saude é direito de
todos e dever do Estado, sendo organizada com base em diretrizes de
descentralizagéo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

A proposta da ASM traduz esses principios de forma operacional, conforme
evidenciado:

¢ Universalidade de acesso

Evidenciada na proposta por meio da ampliacao da cobertura da APS e da
estruturacao d SO programado e espontaneo
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Referéncia na proposta: itens 7.2 (Organiza¢do da APS) e M1/M2 (mw

ampliag&o de acesso)

e Integralidade da assisténcia

Materializada na organizacgéao por linhas de cuidado e integracao entre APS,
SAMU 192 e EMAD

Referéncia: item 7.3 (Linhas de cuidado) e estrutura assistencial integrada da
RAS

e Equidade

Evidenciada na priorizacao de grupos vulneraveis (gestantes, criancas,
idosos e crénicos)

Referéncia: metas M5 (satde materno-infantil), M10 (condigbes crénicas) e
acbes programaticas do item 7.2

e Regionalizacao e hierarquizagao

Implementada por meio da articulacdo entre niveis de atencédo e fluxos
assistenciais

Referéncia: fluxos da RAS descritos na proposta (APS; SAMU; EMAD)

e Integracao das acgdes e servigos

Estruturada por modelo de rede assistencial integrada
Referéncia: item 2.6 do edital + proposta técnica (execugéo integrada dos
servigos)

2.2. Conformidade com a Lei n° 8.080/1990

A Lei Organica da Saude estabelece, em seu art. 7°, os principios e diretrizes do
SUS, especialmente:

integralidade
resolutividade
organizacgao regionalizada
articulagcao intersetorial

A proposta da ASM demonstra aderéncia direta a esses dispositivos ao
apresentar:

e Modelo assistencial baseado em resolutividade da APS, reduzindo
internagdes evitaveis
e Integragio com a atencdo domiciliar (EMAD), promovendo

desospitalizagdo
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e Organizacao por linhas de cuidado, garantindo continuidade da atw

¢ Monitoramento por indicadores epidemiolédgicos e assistenciais

Referéncia na proposta: itens 7.2, 7.3 e metas M4, M5, M9 e M10

2.3. Conformidade com as politicas publicas especificas

A proposta da ASM nao se limita a aderir conceitualmente as politicas publicas
ela operacionaliza cada uma delas com metas, acdes e indicadores:

Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)

o Estruturacao das equipes de APS e eMulti
e Monitoramento dos indicadores do Previne Brasil

Referéncia: M2, M10, item 7.2

Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192)

e Organizacao do SAMU com cobertura integral
e Monitoramento de tempo-resposta e conformidade operacional

Referéncia: M6, M7, item operacional do SAMU

Politica Nacional de Atencdo Domiciliar

e Implantacdo da EMAD com foco em desospitalizacao
e Monitoramento da continuidade do cuidado

Referéncia: M9, item de atengdo domiciliar

Diretrizes da Rede de Atencédo a Saude (RAS)

e Integracao entre APS, urgéncia e atencao domiciliar
e Organizacao por fluxo assistencial e linha de cuidado

Referéncia: item 7.3 e estrutura geral da proposta

¢ 2.4. Sintese Técnica

A analise da proposta evidencia que a ASM nao apenas atende aos objetivos da
politica publica, mas apresenta:

e aderéncia normativa (CF, Lei 8.080 e politicas nacionais)
traducado operacional dos principios do SUS em acgbes concretas
integracao real da rede assistencial (RAS)
vinculaca olitica publica, metas e execugéo
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1 b
‘T

Dessa forma, ndo ha auséncia de adequacao ao Critério B, mas sim eleva io
grau de aderéncia técnico-operacional as politicas publicas que fundamentam o
objeto da parceria.

ANEXO TECNICO - MATRIZ DE ADERENCIA A POLITICA PUBLICA

Politicas, diretrizes e objetivos do SUS x Contemplagao na Proposta ASM

Politica / Diretriz I - Onde aparece na Como aASM Evidéncia
N° - Objetivo da Politica . . A
Publica Proposta ASM operacionaliza Técnica
Ampliacdo da
1 Constituicao Universalidade do ltem7.2/M1/ coobre;trlljirzaadZ:dP(S; € c:)/]t(:?tsu?;e
Federal (art. 196) acesso a saude M2 8 ¢
acesso (programado acesso
+ espontaneo)
Constituicao Integralidade da ltem 7.3/ M5/ L!nhas de cuidado Modelo'
2 Federal (art. 198) assisténcia M9 integrando APS, assistencial
’ SAMU e EMAD integrado
Lei n° 8.080/1990 . ltem7.2/ M5/ | _norizagaode _ Metas
3 Equidade gestantes, criangas, | assistenciais por
(art. 79) M10 . .
idosos e cronicos grupo
Resionalizaco e Fluxos Organizacao da RAS FLUXOS
4 Lei n® 8.080/1990 .g ) ¢ . assistenciais / (APS > urgéncia » ) L
hierarquizacao . o assistenciais
item7.3 domiciliar)
~ ) Execucdo integrada
5 Lei n®8.080/1990 Integra?ao das Item 2.6 do edital entre niveis de Modelo de rede
acoes + proposta -
atencao
PNAB (Atencéo Fortalecer APS como ltem 7.2/ M2/ Mom.toramelfnto '
6 L ordenadora do Previne Brasil + Indicadores APS
Basica) . M10 s
cuidado organizagao das eSF
Implantacéo de
7 PNAB Ampliacao do M1/E1.2 agendamgntE) digital Estratggla
acesso e ampliacao da operacional
cobertura
Coordenacéao do Integracdo com . .
8 PNAB cuidado Item 7.3 SAMU e EMAD Linha de cuidado
» Estruturacdo do
Politica de . - .
9 Urgéncia (SAMU Atendlmento.rapldo M6/ M7 SAMU.com Indicadores de
192) e resolutivo coberturaintegrale | tempo resposta
monitoramento
Politica de Reducéo de tempo Momtoramento Indicador
10 Urgéncia resposta M6 operacional do assistencial
g P SAMU
11 Atencdo Domiciliar Desospitalizacio M9 Azeonni:gﬁg:o Indicador de
(SAD/EMAD) piatizag continuidade
estruturado
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Continuidade do

12 Atencdo Domiciliar ) M9/7.3 Integracdo com APS
cuidado
13 RASN(R?de c}e Ir)tegragao entr~e Iltem 7.3 Orgamzagao pgr Modelo integrado
Atencdo a Saude) niveis de atencao fluxo assistencial
14 RAS Coordenagao do ltem 7.3 Referenciae by o assist
cuidado contrarreferéncia
. Monitoramento por .
15 Previne Brasil . Melhorla de M2/M10 painel de Indicadores ©
indicadores APS o desempenho
indicadores
Politica de Saude Redu'gao Pré-natal e puerpério Indicadores
16 mortalidade M5 o . .
da Mulher qualificado materno-infantil
materna
s . - Puericultura e .
17 | PoliticadeSaude Redugao 7.2/ M5 acompanhamento | ndicadores
da Crianga mortalidade infantil . . pediatricos
infantil
Politica de (.30ntrole~de I\/!op |toram ento Indicadores
18 . hipertensao e M10 clinico e linha de .
Doencas Cronicas i . cronicos
diabetes cuidado
POUUC? de Reducao fatores de Acdes coletivas e Acoes
19 Promocao da . 7.2 ~ . .
. risco educagao emsaude | programaticas
Saude
20 Politica de Aumento da M4 Campanhas e busca Indicadores
Imunizacao cobertura vacinal ativa vacinais
Politica de Saude Ampliacao do Estruturacao das Producao
21 . M3 Y
Bucal acesso odontoldgico eSB odontoldgica
. . Escovacao .
22 Politica de Satde Prevencao 7.2/A4 supervisionada e Indlcadgres
Bucal . . preventivos
acoes coletivas
23 | Politicadoldoso | Culdadointegrala 72/M10 | HMhadecuidadodo | oo qores AMPI
pessoaidosa idoso
. L o Implantacéo de Registro
24 Politicado ldoso | Avaliagao geriatrica 7.4 protocolos AMPI assistencial
< s s Plano de
25 Educacao Quallf!cagao QOS 74/ A1 Capac!tagoes educacéo
Permanente profissionais continuas
permanente

3. DO ALINHAMENTO AO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS)

A proposta apresentada pela Associacdo Saude em Movimento — ASM
demonstra aderéncia técnico-estratégica direta ao Plano Municipal de Saude
(PMS) 2026-2029, nédo apenas em nivel declaratério, mas por meio da
internalizagdo dos seus objetivos, diretrizes e indicadores na estrutura de
planejamento, execugcado e monitoramento do Plano de Trabalho.

3.1. Vinculagao aos objetivos estratégicos do PMS
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qualificacdo da Atencédo Primaria, fortalecimento da Rede de Urgéncia.e
Emergéncia, reducao de indicadores de morbimortalidade e melhoria do
desempenho assistencial — encontram correspondéncia direta na proposta da
ASM, conforme evidenciado:

« Ampliacao do acesso aos servicos de saude

Materializada nas metas de expansao da cobertura da APS e qualificacao dos
fluxos de acesso (programado e espontaneo)

Referéncia: M1 e M2; item 7.2 (organizagdo da APS)

e Qualificacéo da Atengao Primaria como ordenadora da rede

Estruturada por meio da organizacao das eSF/eMulti, monitoramento do Previne
Brasil e linhas de cuidado
Referéncia: M2 e M10; itens 7.2 e 7.3

o Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Implementado pela estruturacdo do SAMU 192 com cobertura integral e
monitoramento de tempo-resposta
Referéncia: M6 e M7; eixo operacional do SAMU

e Reducéo de indicadores de morbimortalidade

Traduzida em metas especificas para saude materno-infantil, doengas crénicas,
imunizacgao e vigilancia
Referéncia: M4, M5 e M10; agbes programaticas do item 7.2

e Melhoria dos indicadores assistenciais e de desempenho

Operacionalizada por meio de painel de indicadores, metas quantitativas e
monitoramento continuo
Referéncia: M2 e M10; estrutura de monitoramento da proposta

3.2. Vinculagao aos indicadores do PMS (Anexo XI)

A proposta da ASM incorpora de forma expressa os indicadores previstos no
Anexo Xl do Edital/PMS, conforme demonstrado na matriz comparativa
apresentada em anexo, evidenciando que:

e os indicadores foram integralmente contemplados, ainda que organizados
por eixos assistenciais;
ieta entre metas da proposta e indicadores do PMS;
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» foi estruturado mecanismo de monitoramento continuo, com arSgigadey
periddica e rastreabilidade dos resultados. /

Tal abordagem esta alinhada a logica de planejamento publico, na qual os
indicadores do PMS funcionam como instrumentos de avaliagdo de desempenho
da politica publica, sendo legitimamente operacionalizados no Plano de
Trabalho.

3.3. Aderéncia ao diagnéstico e as prioridades epidemiolégicas

A proposta da ASM evidencia compatibilidade com o diagnéstico situacional que
fundamenta o PMS, ao:

e priorizar linhas de cuidado associadas aos principais agravos
epidemioldgicos;

o estruturar agdes voltadas a populagdes estratégicas (gestantes, criangas,
idosos e portadores de doencas crénicas);

e incorporar estratégias de promocgéao, prevencgéao e vigilancia em saude.

Referéncia: itens 7.2 (agbes programaticas) e 7.3 (linhas de cuidado)

3.4. Integracdo da Rede de Atengéo a Saude (RAS)

Em consonancia com o modelo de organizacgao previsto no PMS e refor¢cado pelo
edital, a proposta da ASM estrutura a assisténcia de forma integrada,
coordenada e continua, mediante:

e articulacao entre APS, SAMU 192 e Atencao Domiciliar (EMAD);
« definicao de fluxos assistenciais (referéncia e contrarreferéncia);
e organizacgao por linhas de cuidado e eixos assistenciais.

Referéncia: item 7.3 da proposta e item 2.6 do edital

3.5. Sintese Técnica
A analise integrada da proposta permite concluir que a ASM:

e incorpora os objetivos estratégicos do PMS na definicdo das metas

¢ internaliza os indicadores do PMS como parametros de monitoramento
e estrutura agdes coerentes com o diagnéstico epidemiologico

e organiza a assisténcia conforme o modelo de rede preconizado

idade de execucao e afericao de resultados
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Nzo se trata, portanto, de aderéncia genérica, mas de conformidade &S
operacional e mensuravel com o Plano Municipal de Saude, evidenciando

atendimento ao Critério B.

Objetivos do PMS 2026—-2029 x Metas da ASM x Localizacdo na Proposta

N°

Objetivo Estratégico
do PMS

Meta Estruturante
(Proposta ASM)

Acéo / Eixo Vinculado

Evidéncia Técnica
(trecho/sintese)

Ampliar 0 acesso aos
servigos de saude

M1 - Expansao da
cobertura da APS

A1/E1.2-Acesso
programado e espontaneo

“Ampliacao da cobertura,
organizagao do acesso e agenda
regulada”

Qualificar a Atencao
Primaria

M2 - Qualificacao da APS
(Previne Brasil)

E2.1-Monitoramento de
indicadores

“Painel de indicadores APS e
metas quadrimestrais”

Fortalecer a Rede de

M6 - Organizagao do

A7 -Operacionalizacao do

“Coberturaintegral e

3 UrgencAla e: SAMU 192 SAMU monltora’r’nento de tempo-
Emergéncia resposta
Melhorar M7 - Qualificacao A8 - Infraestrutura e “Adequacao de viaturas, insumos
4| desempenho

operacional da RUE

estrutural do SAMU

equipamentos

e estrutura”

Reduzir mortalidade
materna e infantil

M5 - Qualificacao
materno-infantil

A6 - Pré-natal, puerpério e
puericultura

“Linha de cuidado materno-
infantil estruturada”

Ampliar cobertura
vacinal

M4 - Aumento da
cobertura de imunizagao

A5 - Campanhas e busca
ativa

“Cobertura 2 95% e vigilancia de
coortes”

Reduzir agravos de
doengas crbnicas

M10 - Gestao das
condicdes crbnicas

Acdes assistenciais APS

“Monitoramento de hipertensao,
diabetes e riscos”

Fortalecer a atencao
domiciliar

M9 -Implantacao da
EMAD

A10 - Atendimento
domiciliar

“Desospitalizacao e
continuidade do cuidado”

Melhorar indicadores
assistenciais

M2/M10 -
Monitoramento de
desempenho

Painel de indicadores

“Sistema de acompanhamento
continuo de resultados”

10

Qualificar o cuidado
apessoaidosa

M10-Linha de cuidado
doidoso

Acdes programaticas APS

“Implementacao de protocolos e
acompanhamento longitudinal”

11

Fortalecer saude da
mulher

M5 - Linha de cuidado da
mulher

Acdes programaticas

“Rastreamento, prevencao e
acompanhamento”

Ampliar ac6es de M10-Promocao e . ) “Educacdo em saude e acdes
12 N . N Acdes coletivas e

promogao da saude | prevencgao comunitdrias

Integrar os niveisde | M2/M9-Integracao da . - “APS integrada ao SAMU e
13 - Fluxos assistenciais ,

atencao RAS EMAD

Garantir “Referéncia e contrarreferéncia
14 | continuidade do M9 - Atencgao domiciliar | Fluxo assistencial

cuidado

estruturadas”

15

Qualificar gestao e
monitoramento

M2 /M10 - Gestao por
indicadores

Painel de gestao

“Monitoramento de metas e
indicadores do PMS”

A matriz acima demonstra, de forma objetiva e rastreavel, que os objetivos
estratégicos

do ano

Municipal

de Saude 2026-2029 encontram
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correspondéncia direta nas metas estruturantes da proposta da Assow
Saude em Movimento — ASM, com indicacdo expressa de sua localizaca
documento apresentado. Observa-se que a proposta nao apenas se alinha aos
objetivos do PMS, mas os operacionaliza por meio de metas, acbes e
mecanismos de monitoramento, evidenciando aderéncia técnica, programatica
e executiva ao instrumento de planejamento municipal.

4. DAADEQUACAO AOS PROGRAMAS E ACOES ESTRUTURANTES
A proposta contempla, de forma expressa e operacionalizada:

e execucdo da APS com base nos indicadores do Previne Brasil;

e organizacao do SAMU 192 conforme diretrizes ministeriais;

e implementagdo da atencdo domiciliar (EMAD) com foco em
desospitalizacao e continuidade do cuidado;

e acdes de promocgao, prevencao e vigilancia em saude;

e monitoramento por indicadores epidemioldgicos e assistenciais.

Ou seja, a proposta ndo apenas se insere na politica publica, mas operacionaliza
seus instrumentos de execugao.

E - Justificativa Critério C - Diagndstico da Realidade e Nexo com a
Proposta

1. DO ENQUADRAMENTO NORMATIVO DO CRITERIO
Nos termos da Lei n° 13.019/2014, art. 22, o Plano de Trabalho deve conter:

“a descricao da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado
0 nexo entre essa realidade e as atividades ou projetos propostos”.

O Decreto n°® 8.726/2016, em complemento, reforca a necessidade de que a
proposta apresente fundamentacao técnica baseada no contexto territorial e nas
necessidades da politica publica, com demonstracao de viabilidade e pertinéncia
das agoes.

2. DA DESCRIGAO DA REALIDADE NA PROPOSTA DAASM

A proposta apresentada pela Associacdo Saude em Movimento — ASM
contempla, de forma expressa, estruturada e tecnicamente fundamentada, a
descricao da realidade objeto da parceria, em conformidade com o disposto no
art. 22 da Lei n°® 13.019/2014, nao se limitando a uma abordagem genérica, mas
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incorporando diagnéstico situacional consistente, baseado em
demograficos, epidemiolégicos e operacionais do territorio.

2.1. Caracterizagao demografica e dinamica populacional

A proposta evidencia a dinamica de crescimento populacional e a sazonalidade
caracteristica do municipio, destacando seus impactos diretos sobre a
organizagao da rede de servigos, especialmente:

e aumento da demanda assistencial em periodos sazonais;

e necessidade de ampliacao da capacidade instalada e de resposta;

e pressao sobre os servigcos de Atencao Primaria e Urgéncia.
Referéncia: item 4 — Justificativa da Proposig&o

2.2. Analise do perfil epidemiolégico

O diagnostico apresentado incorpora elementos centrais do perfil epidemiol6gico
local, com destaque para:

e transicdo demografica e envelhecimento populacional,

e aumento da prevaléncia de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT);
e necessidade de organizacao do cuidado longitudinal,

« ampliacdo da demanda por servigcos continuos e integrados.

Referéncia: item 4 da proposta e estrutura das linhas de cuidado (item 7.3)

Esses elementos estdo diretamente alinhados aos indicadores do PMS e as
diretrizes do SUS.

2.3. Identificacao de fragilidades estruturais da rede

A proposta também apresenta analise critica da capacidade instalada da rede de
saude, evidenciando fragilidades como:

« limitagédo da resolutividade da Atencao Primaria;

e sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergéncia;
 insuficiéncia de mecanismos de continuidade do cuidado;

e necessidade de integracao efetiva entre os niveis de atencao.

Referéncia: item 4 — Justificativa da Proposigéo

2.4. Andlise da capacidade de gestao e necessidade de intervencgao
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A proposta explicita, ainda, as limitagdes operacionais da gestao
especialmente no que se refere a:

e capacidade de mobilizacao e retencao de recursos humanos;

e necessidade de maior flexibilidade operacional;

e exigéncia de estrutura gerencial integrada para execucao das politicas
publicas.

Tais elementos fundamentam tecnicamente a opcao pelo modelo de parceria
com Organizacao da Sociedade Civil, conforme previsto no marco regulatério
(Lei n® 13.019/2014).

2.5. Fundamentacao textual expressa na proposta

A descricao da realidade nao apenas esta presente, como se encontra
explicitamente registrada no corpo da proposta, conforme trecho:

“O cenario descrito evidencia demanda assistencial crescente, decorrente de
fatores estruturais como crescimento populacional, sazonalidade, transicao
demografica e aumento da prevaléncia de doencas crénicas, pressionando a
capacidade operacional da rede e exigindo ampliacdo da capacidade de
resposta”

Tal trecho sintetiza, de forma objetiva, os elementos essenciais do diagnéstico
situacional exigido pelo critério.

2.6. Sintese técnica
A analise da proposta permite concluir que a ASM:

e apresenta diagnéstico demografico, epidemiolégico e operacional do
territorio

¢ identifica problemas estruturais da rede de saude

e demonstra impacto direto desses fatores na demanda assistencial

e fundamenta a necessidade de intervencgao e organizagcao dos servigos

Nao se trata, portanto, de auséncia de descricdo da realidade, mas de
apresentacao técnica consistente, alinhada as exigéncias legais e metodolégicas
do planejamento em saude publica.

Diagnostico da realidade x Evidéncia na Proposta ASM x Solugao Proposta
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Problema Identificado

Evidénciana

Impacto

Solucao Proposta

N° L Proposta ASM (onde . .
(Diagnéstico) esté descrito) Assistencial (ASM)
Ampliacao da
1 Crescimento populacionale | Item 4 - Justificativa gzzzzzda coberturada APS e
sazonalidade da Proposicgao . . reorganizagao do
assistencial
acesso
Aumento da prevalénciade |ltem4+item7.3 Maior Qemanda Implantaggo de
2 doencas cronicas (linhas de cuidado) por cuidado linha de cuidado
¢ continuo para DCNT
Aumento da ~
Envelhecimento demanda por Estruturacao da
3 . ltem 4 +item 7.2 . P linha de cuidado da
populacional cuidado .
- pessoaidosa
longitudinal
Fragilidade da resolutividade | ltem 4 -diagndstico Sobrecarga da Quallfl.ca(;ao da APS
4 rede e baixa € monitoramento M2
da APS darede - -
resolutividade por indicadores
Tempo de Estruturacéo do
5 SobArecgrga dos servicos de | Item 4 -andlise da res'posta elevado SAMU 192 e gestdo | M6 /M7
urgéncia rede erisco .
. . operacional
assistencial
A - ~ Implantacéo da
g |Ausenciadecontinuidadedo |y, jiemy.g [ FTABMENACA0 oy o finos M9
cuidado da assisténcia . .
assistenciais
7 Fragilidade na integracao Item 7.3 (modelo E?jﬁggg{:gdade Integracdo APS + M2 /M9
entre niveis de atencao assistencial) ; . SAMU + EMAD (RAS)
assistencial
- . Campanhas e
8 Baixa cobertura vacinal Item 4 + ziu;.oes RIS.CO s busca ativa de M4
programaticas epidemioldgico S
vacinagao
. . - . Baixo Implantacéo de
+
9 Indlpadores assistenciais !tem 4 + painel de desempenho do | gestdo por M2/ M10
abaixo do esperado indicadores . .
sistema indicadores
Risco de . .
- . . Linha de cuidado
10 FragllldaQe no C.UIdado ltem4 +item 7.2 mortalidade materno-infantil M5
materno-infantil materna e
. . estruturada
infantil
Modelo de gestao
11 leltagao da capacidade Item 4 -justificativa Ba|>.<a resposta com OSC € Estrutura geral
operacional da rede assistencial ampliacdo da
capacidade
Dificuldade na gestao de Descontinuidade Modelo fle~X|vel de .
12 ltem 4 ) . contratacaoe Estrutura gerencial
recursos humanos assistencial ~
gestao
Necessidade de ampliacdo | Item 4 + organizagdo | Demanda Aggndamentq ~
13 o digital + ampliacdo | M1
do acesso da APS reprimida
de cobertura
14 Fralgmentagao das agdes de ltem 7.3 Inef.lmenc.la Qrganlzagaq por M2/ M10
saude assistencial linhas de cuidado
Painel de
15 Fglta d? monltoramento ltem 4 + metas Baixa |nd|c~adores e M2/ M10
sistematico governancga gestao por
resultados
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A matriz acima demonstra de forma objetiva e tecnicamente rastreévelw
proposta da Associacdo Saude em Movimento — ASM apresenta diagnésti

situacional consistente da realidade objeto da parceria, bem como estabelece
nexo direto, l6gico e operacional entre os problemas identificados e as solu¢des
propostas. Observa-se que cada fragilidade da rede de saude apontada na
proposta encontra correspondéncia em acdes, metas e estratégias especificas,
evidenciando aderéncia integral ao disposto no art. 22 da Lei n° 13.019/2014,
qgue exige a demonstracao do nexo entre a realidade e o projeto proposto.

3. DO NEXO ENTRE A REALIDADE E A PROPOSTA

Para além da descricdo da realidade, a proposta da Associacao Saude em
Movimento — ASM demonstra, de forma explicita, estruturada e tecnicamente
fundamentada, o nexo causal entre o diagnéstico situacional do territério e as
solugdes assistenciais propostas, em conformidade com o art. 22 da Lei n°
13.019/2014, que exige a vinculacao direta entre a realidade objeto da parceria
e as atividades planejadas.

3.1. Encadeamento légico diagnéstico — intervencéo

A proposta foi elaborada a partir de metodologia de planejamento em saude
baseada em evidéncias, estruturada nas seguintes etapas:

Identificacao dos determinantes da demanda assistencial

Analise das fragilidades da rede de atencao a saude

Definicao de prioridades sanitarias e assistenciais

Estruturacéo de respostas organizadas por eixos da RAS
Vinculagao a metas, indicadores e mecanismos de monitoramento

oD =

Esse encadeamento assegura coeréncia interna e aderéncia externa a politica
publica, afastando qualquer dissociacao entre diagndstico e proposta.

3.2. Demonstracao técnica do nexo causal

A proposta estabelece correspondéncia direta entre os problemas identificados
e as solugdes propostas, conforme logica abaixo:

Realidade diagnosticada

e Crescimento da demanda assistencial, influenciado por fatores
demograficos e sazonalidade;

e Sobrecarga e limitacdo da resolutividade da Atencao Primaria a Saude
(APS);
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e

» Necessidade de resposta oportuna e qualificada na Rede de Urgeén ‘
Emergéncia;

e Fragmentacao do cuidado e auséncia de continuidade assistencial entre
os niveis de atencao.

Referéncia: item 4 — Justificativa da Proposi¢do

Resposta técnico-operacional proposta

e Reestruturacdo e qualificacdo da APS (Metas M1 e M2)
— ampliacdo do acesso, organizacao da porta de entrada e aumento da
resolutividade

Referéncia: item 7.2 — Organizagdo da APS

e Implantacdo e qualificacgo do SAMU 192 (Metas M6 e M7)
— reducgao do tempo-resposta e fortalecimento da atencao as urgéncias

Referéncia: eixo operacional do SAMU na proposta

e Implementacdo da Atencdo Domiciliar - EMAD (Meta M9)
— desospitalizacao, continuidade do cuidado e reducgao de reinternacdes

Referéncia: componente de aten¢do domiciliar e item 7.3

o Estruturacédo de sistema de monitoramento por indicadores (Meta M10)
— acompanhamento de desempenho, avaliacio de resultados e ajuste
continuo da execucgao

Referéncia: painel de indicadores e metas da proposta

3.3. Coeréncia com o modelo da Rede de Atencao a Saude (RAS)

A proposta consolida esse nexo ao estruturar a assisténcia sob légica de rede
integrada, conforme preconizado pelo SUS, com:

APS como ordenadora do cuidado e coordenadora da rede;

SAMU 192 como componente estratégico da resposta as urgéncias;
EMAD como dispositivo de continuidade do cuidado e desospitalizacao;
articulagao entre os niveis assistenciais por meio de fluxos de referéncia
e contrarreferéncia.
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Referéncia: item 7.3 — Linhas de cuidado e fluxos assistenciais U/

3.4. Sintese técnica do nexo

C—

A analise integrada da proposta evidencia que:

e cada problema identificado no diagnéstico possui resposta especifica,
estruturada e mensuravel;

e ha correlacao direta entre demanda assistencial e desenho da solugao
proposta;

e 0 modelo assistencial proposto & funcionalmente coerente com as
necessidades do territério;

e o0 planejamento apresentado permite execug¢do, monitoramento e
avaliacao continua dos resultados.

Nao se trata, portanto, de mera compatibilidade genérica, mas de nexo técnico-
operacional plenamente demonstrado entre a realidade diagnosticada e a
intervencao proposta, atendendo integralmente as exigéncias do Critério C.

4. DA COERENCIA TECNICA ENTRE DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

A proposta apresentada pela Associacdo Saude em Movimento — ASM foi
estruturada com base em metodologia técnico-operacional de planejamento em
saude orientada por evidéncias, observando rigorosamente o encadeamento
l6gico entre diagnéstico situacional, definicao de prioridades, desenho das
intervengcdes e mecanismos de monitoramento, conforme preconizado pelas
boas praticas de gestdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Trata-se de abordagem metodologica que assegura consisténcia interna do
Plano de Trabalho, evitando dissociagbes entre a realidade identificada e as
solugcdes propostas, e garantindo viabilidade técnica, operacional e mensuravel
da execucao.

4.1. Etapas estruturantes do planejamento adotado

A proposta da ASM evidencia a adogao de um ciclo completo de planejamento,
composto pelas seguintes etapas integradas:

o Diagnostico situacional qualificado

Identificacao de determinantes demograficos, epidemiol6gicos e operacionais do
territério
Referéncia: item 4 — Justificativa da Proposi¢do

e Definicao de prioridades sanitarias e assistenciais
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Hierarquizacdo dos problemas com base em impacto assistencial e rele
epidemioldgica
Referéncia: metas M4, M5, M10 e a¢bes programaticas do item 7.2

/-

o Estruturacao de ac¢des organizadas por eixo assistencial

Organizacgao das intervengdes conforme os componentes da Rede de Atengao
a Saude (APS, SAMU e EMAD)
Referéncia: itens 7.2 e 7.3 da proposta

o [Estabelecimento de metas estruturantes e operacionais

Definicao de objetivos mensuraveis, vinculados a capacidade de entrega e
resolutividade assistencial
Referéncia: matriz de metas M1 a M10

e Implementacao de sistema de monitoramento por indicadores

Definicao de parametros de afericaio e acompanhamento continuo dos
resultados : Referéncia: M2 e M10 — painel de indicadores e gestdo por
desempenho

4.2. Encadeamento légico e consisténcia metodolégica
O modelo adotado evidencia encadeamento técnico estruturado, no qual:

e o diagnéstico fundamenta a definicao das prioridades;

e as prioridades orientam a estruturacao das agoes;

e as acgdes sao traduzidas em metas mensuraveis;

e as metas sdo acompanhadas por indicadores de desempenho;

e o0s indicadores permitem avaliacdo continua e retroalimentacao do
processo de gestao.

Esse fluxo configura um ciclo completo de planejamento, execugéao e avaliagéao,
alinhado as metodologias de gestao publica orientada a resultados.

4.3. Conformidade com o marco legal das parcerias

Nos termos do art. 22 da Lei n° 13.019/2014, o Plano de Trabalho deve
demonstrar:

e coeréncia entre a realidade identificada e as atividades propostas;
o definicao de metas e indicadores que permitam afericao dos resultados;
« viabilidade de execugédo e monitoramento.

Adicionalmente, o Decreto n° 8.726/2016 estabelece que a analise das propostas
deve considerar a consisténcia técnica do planejamento e a capacidade de
alcance dos resultados.
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A proposta da ASM atende integralmente a tais requisitos, ao apres
estrutura logica e integrada de planejamento, com rastreabilidade
diagndéstico, metas e execugao.

4.4. Sintese técnica
A analise da proposta evidencia que a ASM:

e adota metodologia estruturada de planejamento em saude
e assegura coeréncia entre diagnostico, prioridades e agcbes
e estabelece metas e indicadores vinculados a realidade local
e apresenta modelo executavel, mensuravel e monitoravel

e garante alinhamento com as diretrizes do SUS e da legislacao aplicavel

Dessa forma, resta comprovada a plena coeréncia técnica entre a realidade
diagnosticada e o planejamento apresentado, atendendo integralmente as
exigéncias do Critério C.

F Justificativa Critério E - Capacidade Técnico-Operaciona

1. DO ENQUADRAMENTO DO CRITERIO E

O Critério E, relativo a capacidade técnico-operacional da Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC), constitui elemento central do julgamento das propostas,
na medida em que visa aferir a aptidao concreta da entidade para executar o
objeto da parceria com qualidade, eficiéncia e aderéncia as politicas publicas de
saude.

Nos termos do art. 27 da Lei n® 13.019/2014, a analise das propostas deve
considerar, entre outros aspectos:

e “a capacidade técnica e operacional da organizacado da sociedade civil
para execucgao do objeto”.

Tal disposicdo nao se limita a verificacdo formal de requisitos minimos, mas
impde a Comissao avaliadora a analise da consisténcia institucional, da
experiéncia prévia e da capacidade efetiva de entrega da proponente, a luz da
complexidade do objeto pactuado.

Nesse mesmo sentido, o Decreto n°® 8.726/2016, ao regulamentar a referida lei,
estabelece que a selecdo deve observar critérios que permitam aferir a
viabilidade de execucado, a coeréncia do plano de trabalho e a capacidade
institucional da entidade, elementos que, conjuntamente, traduzem o conceito de
capacidade técnico-operacional.

1.1. Estruturacao do critério no edital — Anexo XI|
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O Edital, por meio do Anexo XIl — Critérios de Julgamento Técnico, deta
forma objetiva os parametros de avaliacao do Critério E, estruturando-
quatro dimensdes complementares:

e Capacidade Institucional (30 pontos)
— Avaliagdo da experiéncia comprovada no SUS, da estrutura
administrativa e da qualificagéo do corpo técnico

e Qualificacéo Institucional (20 pontos)
— \Verificacdo de certificagbes, reconhecimentos, atuacdo social e
mecanismos de auditoria

e Qualidade do Plano de Trabalho (40 pontos)
— Analise do diagnéstico, coeréncia metodologica, metas, indicadores e
viabilidade da execugéao

e Sustentabilidade e Governancga (10 pontos)
— Avaliagdo dos mecanismos de controle interno, transparéncia e gestao
de riscos

Totalizando 100 (cem) pontos, o que evidencia que o critério deve ser analisado
de forma integrada, sistémica e multidimensional, nao se restringindo a um unico
aspecto isolado da proposta.

1.2. Natureza técnica e integrada da avaliacao

A prépria estrutura do Anexo Xl demonstra que a capacidade técnico-
operacional ndo se resume a comprovacao de experiéncia pretérita, mas envolve
a conjugacao de fatores institucionais, operacionais e gerenciais, incluindo:

e histérico de atuacao no SUS;

o estrutura organizacional compativel com o objeto;
e qualificacao da equipe técnica;

e robustez do plano de trabalho;

e mecanismos de governancga e controle.

Trata-se, portanto, de um critério de natureza qualitativa e abrangente, cuja
avaliagcao deve refletir o conjunto das evidéncias apresentadas pela OSC, e nao
uma leitura fragmentada ou restritiva de seus elementos.

1.3. Implicagcbes para a analise da proposta

Diante desse enquadramento, a atribuicdo de pontuagcdo no Critério E deve
observar:

e aextensao e relevancia da experiéncia comprovada;

e aaderéncia dessa experiéncia ao objeto da parceria;

e a capacidade institucional demonstrada por meio de documentagao
formal;

e a coeréncia entre estrutura organizacional, plano de trabalho e execugao
proposta.
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Assim, qualquer avaliagdo que resulte em pontuacéo residual deve\\@Stalyy
amparada na inexisténcia ou insuficiéncia material de tais elementos, o que i3

se verifica no caso da proposta apresentada pela ASM.

1.4. Sintese técnica

A analise normativa e editalicia do Critério E evidencia que:
e trata-se de critério estruturante do julgamento técnico
e possui natureza multidimensional e integrada
e exige avaliagao substancial da capacidade institucional
e deve refletir a totalidade das evidéncias apresentadas

Dessa forma, a correta aplicacao do critério pressupde analise técnica
aprofundada e proporcional a complexidade do objeto, em consonancia com o
marco legal das parcerias e com os parametros estabelecidos no edital.

2. DA COMPROVAGAO DA CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

A Associacao Saude em Movimento — ASM apresentou, de forma documental,
verificavel e aderente ao objeto da parceria, comprovagao inequivoca de sua
capacidade técnico-operacional para execucao de servigos de salude no ambito
do SUS, atendendo integralmente aos parametros estabelecidos no Anexo XII
do Edital, especialmente no que se refere a Capacidade Institucional.

2.1. Experiéncia comprovada no SUS — Capacidade Institucional

A ASM possui histérico consolidado de atuacao na gestao de servigcos publicos
de saude, com execucao de contratos administrativos e instrumentos
congéneres em diferentes entes federativos, abrangendo todos os niveis de
atencao a saude, conforme detalhado a seguir:

v Atencéao Primaria a Saude (APS)

Ainstituicdo demonstra experiéncia robusta na organizacao e gestao da Atencao
Primaria, incluindo:

o Feira de Santana/BA — gestao de multiplos lotes de Atencéao Basica, com
execucao continua e contratos (Lote 03, lote 01, lote 02) vigentes;

o Alagoinhas/BA — gestao integrada de APS, CAPS, UBS, policlinica e
laboratério, evidenciando atuacdo em rede;

e Sinop/MT — gestao da rede municipal de saude (Contrato n°® 046/2024 e
termo aditivo vigente até 2026), com escopo ampliado;

e Mundo Novo/BA — atuacado simultdnea em APS e atencao hospitalar
durante o periodo pandémico.
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Evidencia-se capacidade de estruturagcéo, expansao e qualificacdo da AP w
ordenadora da rede, em consonancia com o objeto do edital. /

v Urgéncia, Emergéncia e SAMU

A ASM comprova atuacdo qualificada na Rede de Urgéncia e Emergéncia,
incluindo:

e Alagoinhas/BA — gestao do SAMU, com operacéao de servi¢o regulado;

e Sao Cristévao/SE — unidade de urgéncia 24h, com cobertura assistencial

continua;

o Feira de Santana/BA — gestao de policlinicas com interface direta com a
urgéncia;

e Sinop/MT — atuagdo em rede municipal com componente de urgéncia
integrado.

Demonstra capacidade de gestdao de servigcos criticos, com exigéncia de
resposta imediata, regulagdo e continuidade assistencial, compativel com a
complexidade do objeto.

v Atencao Hospitalar

A instituicdo apresenta experiéncia relevante na gestao hospitalar de média e
alta complexidade, incluindo:

e Canoas/RS — Hospital Universitario (contrato vigente de grande porte,
com execugao continua);

Brasilandia/SP — Hospital Municipal Adib Jatene;

Quijingue/BA — hospital municipal com operacao assistencial completa;
Brasilia/DF — Hospital da Policia Militar (enfrentamento a COVID-19);
Salvador/BA — hospitais de campanha (HCAMP | e II);

Santo Amaro/BA — gestéo hospitalar em contexto emergencial.

Evidencia-se capacidade de gestdo de unidades hospitalares complexas,
incluindo cenarios de alta criticidade e demanda extraordinaria, o que reforca a
aptidao institucional.

v Servigos Correlatos e Gestao de Rede Ampliada

A ASM também comprova atuagédo na gestdo ampliada de redes municipais e
servigos correlatos, incluindo:

Planaltina/GO — rede municipal (vigente até 2026);

Novo Gama/GO — rede municipal (vigente até 2027);

Santo Anténio do Descoberto/GO — rede municipal (vigente até 2030);
Aguas Lindas de Goias/GO — execugao de servicos assistenciais;
Salvador/BA — unidade prépria de promogao a saude.

Tal atuacao evidencia capacidade de gestao sistémica de redes de saude, com
integracao de multiplos pontos de atengéo e servigos assistenciais.
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2.2. Sintese técnica da capacidade comprovada v l I

A analise integrada do portfélio apresentado permite concluir que a ASM:

e Uultrapassa amplamente o requisito minimo de 1 (um) ano de experiéncia
no SUS, estabelecido no edital;

e demonstra atuacdo continua, diversificada e geograficamente
abrangente, em diferentes contextos de gestao publica;

e comprova experiéncia em todos os niveis de atencado a saude (APS,
urgéncia/emergéncia, hospitalar e atencao domiciliar);

e evidencia capacidade de gestao de redes assistenciais complexas, com
integracao entre servicos e niveis de atencao;

e apresenta comprovacao documental por meio de atestados técnicos,
compativeis com o objeto da parceria.

2.3. Aderéncia ao objeto do edital

Importa destacar que a experiéncia apresentada pela ASM nao € apenas
quantitativamente relevante, mas qualitativamente aderente ao objeto da
parceria, na medida em que contempla:

gestao da Atencao Primaria (eixo estruturante do edital);

operacgao de servicos de urgéncia e emergéncia (SAMU e unidades 24h);
gestao hospitalar e de atencao domiciliar;

integracao da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Trata-se, portanto, de capacidade técnico-operacional diretamente aplicavel a
execucao do objeto, atendendo plenamente ao critério estabelecido.

3. DA COMPROVAGAO DOCUMENTAL (ATESTADOS E QUALIFICAGAO)

Para além das informagdes constantes no Plano de Trabalho, a Associagéao
Saude em Movimento — ASM apresentou conjunto probatério documental
completo, idéneo e verificavel, apto a demonstrar, de forma inequivoca, sua
capacidade técnico-operacional para execucao do objeto da parceria, em
conformidade com os critérios estabelecidos no Anexo Xll do Edital.

3.1. Atestados de capacidade técnica
Foram apresentados atestados de capacidade técnica emitidos por entes

publicos, comprovando a execucao de servicos de saude no ambito do SUS,
com caracteristicas compativeis e aderentes ao objeto licitado, abrangendo:

o gestao de Atencao Primaria a Saude (APS);
e operacao de servicos de urgéncia e emergéncia (incluindo SAMU e
unidades 24h);

de unidades de média e alta complexidade;
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e execucao de redes municipais integradas de saude.

o
P

Tais atestados constituem prova técnica formal da experiéncia da instituigéb,
evidenciando:

v execugdo prévia de servicos similares ou mais complexos
v cumprimento de obrigacées contratuais
v capacidade de entrega em contextos reais de gestéao publica

3.2. Qualificagao institucional e regularidade

A ASM também apresentou documentagcdo completa de qualificagdo
institucional, incluindo:

regularidade juridica e fiscal,

comprovagao de estrutura administrativa e organizacional;
qualificagao do corpo dirigente e técnico;

instrumentos de governancga e controle interno.

Esses elementos atendem diretamente aos requisitos de Capacidade
Institucional e Qualificacao Institucional, previstos no Anexo Xll do edital.

3.3. Comprovacao de atuacao continua e abrangente

A documentacao apresentada evidencia atuagao continua e consolidada da ASM
em multiplos entes federativos, demonstrando:
e execucao simultanea de contratos em diferentes regiées do pais;
e capacidade de adaptacdo a distintos contextos epidemioldgicos e
operacionais;
e experiéncia na gestdo de redes assistenciais de diferentes portes e
complexidades.

Esse conjunto comprova n&o apenas experiéncia pontual, mas trajetoria
institucional consistente e sustentavel no ambito do SUS.

3.4. Portfélio de contratos de grande porte e alta complexidade

O portfélio apresentado evidencia a execucao de contratos com:

amplo escopo assistencial (APS, urgéncia, hospitalar e rede integrada);
elevado volume de atendimento;

complexidade operacional significativa;

exigéncia de gestao multiprofissional e integracao de servicos.

Tal caracteristica reforca a capacidade da ASM de atuar em cenarios de alta
demanda e complexidade assistencial, diretamente compativeis com o objeto da
parceria.

3.5. Natureza probatéria da documentacao apresentada

Importa destacar qug os documentos apresentados possuem natureza:
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v formal, por serem emitidos por entes publicos contrata
v comprobatéria, por atestarem execucdo efetiva de serwgos
v auditavel, passivel de verificagdo junto aos Orgdos emissores;
v idénea, nos termos das exigéncias do edital e da legislacéo aplicavel.

Nao se trata, portanto, de declaragao unilateral, mas de prova técnica objetiva
da capacidade institucional da proponente.

3.6. Sintese técnica

A analise do conjunto documental apresentado permite concluir que a ASM:

v apresentou atestados compativeis com o objeto da parceria
v comprovou experiéncia relevante e continua no SUS
v demonstrou  estrutura institucional adequada a  execugao
v evidenciou capacidade de gestdo de servicos complexos
v atendeu integralmente aos requisitos do Anexo XII

Dessa forma, resta comprovado que a capacidade técnico-operacional da
instituicdo foi devidamente demonstrada por meio de documentagéo formal,
consistente e plenamente verificavel, nao havendo qualquer fundamento técnico
para sua desconsideragao ou pontuacgéao residual.

4. DA INCOMPATIBILIDADE DA PONTUAGCAQ ATRIBUIDA

A pontuacéo atribuida ao Critério E (0,5) traduz, sob o ponto de vista técnico, a
conclusédo de que a proponente nao teria demonstrado capacidade técnico-
operacional relevante ou que a comprovagéao apresentada seria insuficiente para
evidenciar aptidao para execucao do objeto, o que nao se sustenta diante do
conjunto probatério constante dos autos.

Isso porque, a luz dos parametros estabelecidos no Anexo Xll do Edital e do
disposto no art. 27 da Lei n°® 13.019/2014, a afericdo da capacidade técnico-
operacional deve considerar a extensdo, a relevancia, a aderéncia e a
comprovacao formal da experiéncia institucional, elementos que foram
amplamente demonstrados pela ASM.

4.1. Divergéncia entre a pontuacao e as evidéncias apresentadas
A analise técnica da documentacao apresentada evidencia que:
o foram comprovados multiplos contratos publicos no ambito do SUS, com
execucao efetiva em diferentes entes federativos;

e ha experiéncia consolidada na gestdo de Atencdo Primaria a Saude,
servicos de gurgéncia e emergéncia (incluindo SAMU) e atencao
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hospitalar, componentes que coincidem integralmente com o objet
parceria; g

e a instituicao possui atuagcao geograficamente abrangente, com execugao
em diferentes estados, demonstrando capacidade de adaptacdo a
distintos cenarios operacionais e epidemiolégicos;

o foram apresentados atestados de capacidade técnica e documentos
institucionais formais, aptos a comprovar, de maneira objetiva e auditavel,
a experiéncia declarada.

Tais elementos configuram evidéncia robusta de capacidade técnico-
operacional, incompativel com a pontuacao residual atribuida.

4.2. Desalinhamento com os critérios objetivos do edital

Considerando que o Anexo Xl estabelece pontuacao especifica para:
e experiéncia minima no SUS;
o estrutura institucional compativel;
e qualificacao técnica e organizacional;

a atribuicdo de pontuacdo de 0,5 pressupde, tecnicamente, auséncia ou
irrelevancia dessas evidéncias, o que nao se verifica no caso concreto.

Ao contrario, a documentacao apresentada demonstra:
v atendimento integral ao requisito minimo de experiéncia
v aderéncia direta ao objeto da parceria
v capacidade institucional consolidada e comprovada

4.3. Inobservancia da proporcionalidade na avaliagao

Sob a ética dos principios da razoabilidade e proporcionalidade, aplicaveis aos
processos de selegdo publica, a pontuacdo deve refletir o grau efetivo de
atendimento aos critérios estabelecidos, o que ndo se observa na avaliacao
realizada.

A atribuicao de pontuagao minima a uma instituicao que:
e possui atuacao comprovada em multiplos contratos publicos de saude;
e executa servigcos em todos os niveis de atencgao;
e apresenta documentacao formal e auditavel;

configura evidente descompasso entre a evidéncia apresentada e a valoragao
atribuida, comprometendo a fidedignidade da avaliagéo técnica.

5. DAADERENCIA A TABELA DO ANEXO XII

A analise integrada da proposta técnica e da documentacao de qualificacao
apresentada pela Associacdo Saude em Movimento — ASM evidencia aderéncia
substancial e mensuravel aos critérios objetivos estabelecidos no Anexo Xll do
Edital, os quais estruturam a avaliacdo da capacidade técnico-operacional em
dimensdes com s e cumulativas.
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o

A afericao técnica, quando realizada a luz dos parametros editalicios, de tr
qgue a ASM atende de forma consistente — e, em diversos aspectos, superi
aos requisitos previstos, conforme detalhado a seguir:

5.1. Capacidade Institucional (até 30 pontos)

A ASM comprova, por meio de atestados técnicos e contratos executados:

e experiéncia amplamente superior ao requisito minimo de 1 (um) ano no
SUS, conforme exigido no edital,

e atuacao consolidada em multiplos servicos de saude, incluindo Atencao
Primaria, Urgéncia/Emergéncia (SAMU) e Atencao Hospitalar;

e execucao de servicos em diferentes entes federativos, evidenciando
capilaridade e capacidade de adaptagao operacional;

e estrutura administrativa, técnica e gerencial compativel com o objeto da
parceria, conforme demonstrado nos documentos institucionais
apresentados.

Tais elementos evidenciam atendimento pleno aos subcritérios de experiéncia,
estrutura e qualificacao técnica.

5.2. Qualificacao Institucional (até 20 pontos)

A documentagao apresentada demonstra:
o trajetdria institucional continua e estruturada no ambito do SUS;
o portfélio robusto de projetos e servigos executados, com diversidade de
escopo e complexidade;
e comprovacgao de atuacdo em iniciativas assistenciais, operacionais e de
gestao em saude publica;
e evidéncias de governanga organizacional e conformidade institucional.

Esses elementos caracterizam nivel elevado de maturidade institucional,
compativel com os requisitos do edital.

5.3. Qualidade do Plano de Trabalho (até 40 pontos)

Conforme amplamente demonstrado nos critérios anteriores (A, B, C e D), a
proposta da ASM apresenta:

« diagnéstico situacional consistente e aderente ao territério;

e coeréncia entre metas, indicadores e resultados esperados;

e metodologia de execugéao estruturada e alinhada as diretrizes do SUS;
e compatibilidade entre planejamento financeiro e objeto da parceria.

Trata-se de Plano de Trabalho tecnicamente estruturado, com alto grau de
consisténcia metodolégica e viabilidade de execucao.

5.4. Sustentabilidade e Governanca (até 10 pontos)

A ASM demonstrou, por meio de sua documentagéo institucional:

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
CNPJ n°©27.324.279/0001-15
Rua Thomaz Gonzaga, n° 64, Pernambués
Salvador - Bahia, CEP: 41.100-000
asm@asaudem.org.br | (71) 3035-0103




e existéncia de mecanismos de controle interno e govemg
organizacional;

o estrutura de gestado compativel com contratos publicos de saude;

e capacidade de gestao de riscos e continuidade operacional;

e organizacgao institucional apta a garantir transparéncia e conformidade.

Esses elementos atendem aos requisitos de sustentabilidade e governanga
previstos no edital.

5.5. Analise de proporcionalidade da pontuacao

Diante da aderéncia comprovada aos quatro eixos de avaliagdo do Anexo XII,
verifica-se que a pontuacao atribuida (0,5):

« nao reflete o grau efetivo de atendimento aos critérios objetivos;

« desconsidera evidéncias documentais relevantes e auditaveis;

e nao guarda correspondéncia com a extenséao, relevancia e aderéncia da
experiéncia apresentada;

« compromete a fidedignidade da avaliagcéo técnica, ao atribuir valoragéao
incompativel com o conteudo analisado.

5.6. Sintese técnica

A proposta da Associacao Saude em Movimento — ASM:

v atende de forma consistente aos requisitos de Capacidade Institucional
v demonstra elevado nivel de Qualificagao Institucional
v apresenta Plano de Trabalho tecnicamente estruturado e aderente ao objeto
v comprova mecanismos de governanga e sustentabilidade organizacional

Assim, a pontuacao atribuida nado guarda proporcionalidade com os critérios
estabelecidos no Anexo Xll, sendo tecnicamente inadequada diante das
evidéncias apresentadas.

A analise técnica da documentacado apresentada evidencia que a Associacao
Saude em Movimento — ASM atende de forma consistente e comprovada aos
critérios estabelecidos no Anexo Xll do Edital, sendo possivel estimar, de forma
objetiva, pontuagao entre 88 e 100 pontos no Critério E. A pontuacgéo atribuida
pela Comissao (0,5) ndo guarda qualquer proporcionalidade com os parametros
objetivos definidos no instrumento convocatério, tampouco com o conjunto
probatério apresentado, razao pela qual se requer sua readequacao.

3. Da auséncia do pen-drive

A desclassificacao da Associacao Saude em Movimento — ASM repousa sobre
uma premissa juridicamente equivocada, que confunde o suporte material
facilitador com o contetido substancial da proposta. E imperioso distinguir,
sob a 6tica do Direito Administrativo contemporaneo, a proposta técnica em si,
que constitui a manifestacdo de vontade e o compromisso juridico da
organizacao, da maidia digital (pen-drive), que atua como mero veiculo
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Trabalho e as planilhas de custos representam o corpus misticum, ou seja, a
esséncia do ato juridico que deve ser objeto de julgamento.

No regime de parcerias instituido pela Lei n° 13.019/2014, a validade e a
autenticidade das propostas sdo asseguradas pela entrega dos documentos
fisicos originais, devidamente assinados pelos representantes das Organizagcbes
da Sociedade Civil (OSCs). O meio fisico encadernado e protocolado
tempestivamente pela ASM é a expressao maxima e auténtica de sua oferta
técnica. A exigéncia de uma cépia em midia digital possui natureza meramente
subsidiaria e acessobria, servindo exclusivamente para auxiliar a Administragcéao
na visualizagcao e no armazenamento dos dados, mas sem o condao de conferir
ou retirar validade juridica aquilo que ja esta devidamente documentado e
assinado em papel. A jurisprudéncia reconhece que a falta de um suporte
secundario nao pode invalidar o conteudo principal quando este se encontra
integro e a disposicao do Poder Publico.

Ademais, verifica-se que a proposta fisica da ASM encontra-se completa e
autossuficiente. Todos os requisitos técnicos, metas, indicadores e cronogramas
exigidos pelo Chamamento Publico n° 001/2026 foram detalhados no Plano de
Trabalho impresso. Nao ha, portanto, auséncia de informagcdo que impeca o
julgamento de mérito por parte da Comissao. Atribuir a auséncia do pendrive o
efeito de desclassificacdo sumaria significa elevar um dever instrumental a
categoria de requisito substancial, o que configura formalismo excessivo e
desvirtua a finalidade do certame. Se a Administracdo possui em maos o
documento fisico original, a omissao da copia digital torna-se uma irregularidade
irrelevante para a afericdo da capacidade técnica e da vantajosidade da
proposta.

A exigéncia de midias digitais em processos administrativos deve ser
interpretada de forma teleolégica, ou seja, de acordo com sua finalidade pratica.
Se o objetivo é facilitar a analise, a falta temporaria do dispositivo & perfeitamente
suprivel, especialmente quando a entidade se dispbe a entrega-lo
imediatamente, garantindo que o arquivo digital seja copia fiel do que ja foi
protocolado. Tratar o pendrive como elemento indispensavel a validade da
proposta, em detrimento do Plano de Trabalho fisico completo, afronta a légica
da instrumentalidade das formas, segundo a qual o ato deve ser aproveitado
sempre que atingir sua finalidade sem prejuizo a terceiros.

Portanto, a natureza acessoéria da midia digital impede que sua auséncia seja
utilizada como fundamento para o descarte de uma proposta técnica robusta e
apta a atender ao interesse publico na area da saude. A ASM cumpriu o dever
principal de apresentar seu projeto de forma escrita e assinada, restando apenas
a regularizagcao de um suporte auxiliar que, por sua propria definicao, nao possui
autonomia juridica para sustentar uma decisdo de desclassificacdo. A
prevaléncia da verdade material, documentada nos autos fisicos, deve sobrepor-
se ao rigorismo que penaliza o participante por uma falha de suporte que nao
atinge a substancia do negdcio juridico pretendido.
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C—

a) Do Principio do Formalismo Moderado U

O regime juridico das parcerias entre a Administragéo Publica e as Organizagbes
da Sociedade Civil, instituido pela Lei n° 13.019/2014, fundamenta-se no
principio da mutua cooperagéao para a consecucao de finalidades de interesse
publico e reciproco. Diferentemente dos contratos administrativos estritos, o
Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC) privilegia o
alcance de resultados sociais e a eficiéncia na prestacao de servigos essenciais,
como a saude, em detrimento de rigores procedimentais que ndo agreguem valor
substancial a parceria. Nesse contexto, a aplicagao do principio do formalismo
moderado revela-se como um dever da Comissao de Selegao, impondo que a
validade dos atos seja aferida sob a ética da finalidade atingida e nao apenas
pela observancia cega de ritos instrumentais.

A desclassificacdo da Associagcao Saude em Movimento — ASM por conta de
uma falha de suporte facilitador (auséncia de pen-drive) constitui uma clara
afronta ao principio da razoabilidade e da proporcionalidade. O ato
administrativo que exclui um participante apto, cuja proposta fisica esta integra
e atende a todos os requisitos técnicos, fundamentando-se exclusivamente na
falta de uma copia digital acessoéria, revela um excesso de rigorismo que se
divorcia do interesse coletivo. AAdministragéo Publica nao pode se converter em
um fim em si mesma, punindo com a exclusao definitiva uma entidade que
apresentou, tempestivamente, todo o conteudo material do seu Plano de
Trabalho. Conforme orienta a jurisprudéncia, a instrumentalidade das formas
deve prevalecer sobre a tecnicidade exacerbada, especialmente quando a
verdade real da proposta esta evidente nos autos e pode ser concluida com
segurancga.

A orientacao consolidada nos tribunais patrios, inclusive no Superior Tribunal de
Justica, reforca que a atuagao do Poder Judiciario e da prépria Administragéo no
controle dos critérios editalicios deve alcancgar a razoabilidade das disposi¢coes
e a sua proporcionalidade aos objetivos visados no certame. Seria de todo
desarrazoado excluir uma organizacao por uma irregularidade formal que nao
compromete o conteludo da proposta nem a isonomia entre os participantes. A
auséncia do pendrive nao impede que a Comissao de Selecao proceda a analise
técnica do projeto apresentado em meio fisico, nem confere qualquer vantagem
indevida a ASM, tratando-se de vicio perfeitamente sanavel que nao macula a
higidez do procedimento.

Além disso, a busca pela proposta mais vantajosa para a Administracdo exige
que o julgador pondere se o rigorismo formal ndo esta, na pratica, prejudicando
a propria execucao da politica publica de saude. Descartar a melhor oferta
técnica por uma falha de suporte secundario atenta contra a eficiéncia
administrativa e o dever de selecionar o projeto que melhor atenda as
necessidades da populagcao. O STJ ja se manifestou sobre a necessidade de se
temperar o rigorismo de algumas exigéncias editalicias a fim de manter o carater
competitivo do certame e selecionar a proposta técnica e economicamente mais
vantajosa. Portanto, o formalismo moderado no MROSC veda que o "como"

(suporte digital) se sobreponha ao "o qué" (metas e a¢gdes de saude), sob pena

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
CNPJ n°©27.324.279/0001-15
Rua Thomaz Gonzaga, n° 64, Pernambués
Salvador - Bahia, CEP: 41.100-000
asm@asaudem.org.br | (71) 3035-0103




de nulidade do ato administrativo por desvio de finalidade e ofensa aos pri
regentes da Administracao.

b) Da possibilidade de saneamento e da entrega imediata

A sistematica das parcerias entre o Poder Publico e as Organizacées da
Sociedade Civil (OSCs) é orientada pelo dever de saneamento de falhas
meramente procedimentais, sempre que tais omissées nao comprometam a
substancia da proposta ou a integridade do certame. Nos termos do Art. 35, § 2°
da Lei n°® 13.019/2014, a Administracao Publica detém o poder-dever de sanar
aspectos ressalvados em pareceres técnicos ou juridicos para viabilizar a
celebracao da parceria. Essa diretriz normativa refor¢ca que o objetivo central do
Chamamento Publico é o aproveitamento das propostas aptas ao atendimento
das politicas publicas, devendo a desclassificacao ser reservada apenas a vicios
graves e insanaveis.

Nesse sentido, a Associagao Saude em Movimento — ASM procede, junto a
interposicao deste recurso, a entrega imediata da midia digital (pendrive)
contendo a copia de sua proposta técnica e Plano de Trabalho. Tal medida
demonstra a boa-fé da entidade e sua capacidade de regularizar
instantaneamente a falha apontada pela Comissdo de Selecdo. A juntada do
dispositivo neste momento processual nao configura inovagao ou alteracao do
objeto, uma vez que o conteudo nele inserido guarda identidade absoluta e
fidedigna com a proposta fisica integralmente entregue dentro do prazo
regulamentar. Trata-se de mera correcao de suporte, sem qualquer acréscimo,
supressao ou modificacdo das metas e custos originalmente submetidos ao
escrutinio publico.

A possibilidade de saneamento de falhas na representacdo ou instrucao
documental é amplamente reconhecida pela jurisprudéncia, que admite a
regularizacao de atos que nao atinjam a validade juridica substancial do negécio
administrativo. E considerado vicio sanavel aquele que pode ser corrigido sem
prejuizo ao contraditorio e sem alteracao da verdade material ja documentada.
No caso em tela, a "verdade material" da proposta da ASM ja se encontra sob a
guarda da Comissao desde o protocolo do envelope fisico. Assim, o saneamento
ora operado atende ao principio da instrumentalidade das formas, permitindo
que a Administracao atinja a finalidade de facilitacdo do acesso aos dados sem
desconsiderar o esforgco técnico e a vantajosidade da oferta técnica da
associacgao.

Deve prevalecer, acima de qualquer formalidade acesséria, o interesse publico
na selecado da proposta técnica mais vantajosa para a execugao das agdes de
saude previstas no Chamamento Publico n® 001/2026. O descarte de um Plano
de Trabalho tecnicamente robusto por conta da falta inicial de um suporte
facilitador contraria a eficiéncia administrativa e o dever de buscar o melhor
resultado para a coletividade. O Supremo Tribunal Federal ja assentou que o que
interessa a Administracao &, sobretudo, a selecao da proposta mais vantajosa,
independentemente de atributos secundarios que nao interfiram na capacidade
de cumprimento das obriga¢des. Portanto, a aceitacdo do pen-drive ora entregue
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€ medida imperativa para garantir que o certame cumpra sua fungéo demo
e técnica de escolher o melhor parceiro para o servigo publico de saude.

b) Da preservagcao da Isonomia e do Interesse Publico

A manutengdo da desclassificagdo da Associacdo Saude em Movimento —
ASM sob o pretexto de resguardar a isonomia entre os participantes revela uma
compreensao equivocada desse principio constitucional. A igualdade de
condicdes em um chamamento publico deve ser assegurada no que tange a
oportunidade de apresentacao de projetos, ao cumprimento dos requisitos
técnicos e a transparéncia do julgamento, mas jamais pode servir como
fundamento para punir uma entidade que apresentou uma proposta integra por
uma falha meramente instrumental que nao lhe confere qualquer beneficio
material. Nao ha que se falar em vantagem competitiva indevida no caso em tela,
uma vez que o conteudo da proposta técnica e o Plano de Trabalho da ASM
foram integralmente protocolados em meio fisico dentro do prazo fatal. O suporte
digital ora entregue nao altera um unico dado, meta ou valor originalmente
ofertado, tratando-se de espelho idéntico da documentagao fisica ja sob a guarda
desta Comisséao.

A isonomia é ferida quando se admite a alteragdo de propostas ap6s a abertura
dos envelopes, 0 que nao ocorre nesta hipétese. A aceitacao do pen-drive como
ato de saneamento visa apenas regularizar a forma de acesso a informacao que
a Administracao ja detém de forma auténtica nos autos fisicos. Tolher a
participacdo de uma Organizagcdo da Sociedade Civil (OSC) apta, por um
rigorismo que nao afeta a substancia da disputa, resultaria em um privilégio ao
formalismo em detrimento da meritocracia técnica. Pelo contrario, a exclusédo da
ASM ¢é que poderia gerar um desequilibrio injusto, pois privaria o certame de
uma proposta potencialmente superior por um detalhe de suporte que em nada
interfere na capacidade executiva da entidade. O dever da Administracdo é
privilegiar a ampla concorréncia e o alcance de uma proposta justa e vantajosa
para a execucao do objeto publico.

Sob o prisma do interesse publico, a decisdo de desclassificagdo proferida em
29 de abril de 2026 mostra-se temeraria. O Chamamento Publico n° 001/2026
tem por objetivo finalistico a prestacao de servicos de saude a populagao, area
de sensibilidade social extrema. Ao excluir sumariamente uma entidade sem
analisar o mérito de seu projeto, a Comissao de Selecao corre o risco de
contratar uma proposta menos eficiente ou mais onerosa apenas por apego a
uma exigéncia acessoéria de midia eletrénica. O dano ao interesse coletivo &
evidente quando o rigorismo formal impede que o Estado selecione a melhor
técnica disponivel para o atendimento dos cidadaos. A jurisprudéncia patria &
firme no sentido de que a selegdo da proposta mais vantajosa é a finalidade
precipua do dever de licitar e selecionar parceiros, devendo a identidade do
particular e as formalidades secundarias ser consideradas apenas na medida em
gue garantam o cumprimento das metas.

A garantia da ampla competltlwdade e a selegcdo democratica no certame exigem
que a Administr adote uma postura proativa na correcao de falhas
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de obstaculos formais" onde o vencedor é aquele que melhor cumpre - '

bucraticos, mas sim como um instrumento para identificar a organizagdo mais
capacitada para gerar impacto social positivo. A busca pela proposta mais
vantajosa técnica e economicamente deve sobrepor-se a aplicagcdo mecanica de
sancgodes por erros de suporte que nao maculam a higidez do Plano de Trabalho.
Assim, a preservagdo do interesse publico demanda o aproveitamento da
proposta da ASM, garantindo que a decisao final desta Comissao se paute pela
qualidade técnica e pela eficiéncia dos servigcos de saude que serdo entregues
a comunidade.
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IV. DOS PEDIDOS

S

Diante de todo o exposto, a Associacdo Saude em Movimento — ASM requer‘a
essa Douta Comissao de Selecdo e a esse llustre Secretario Municipal de
Saude:

a) No mérito, o provimento integral deste recurso para anular o ato que
desclassificou a Associacao Saude em Movimento-ASM e reintegrar ela
nas préximas fases que serao realizadas.

b) Ao final, que seja publicado novo resultado de julgamento para certame,
retificando-se todas as ilegalidades apontadas e restabelecendo-se a
correta ordem de classificagcao das propostas.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Salvador, 30 de margo de 2026

Assinado de forma

ANA CLAUDIA digital por ANA
MENDONCA  CLAUDIA

MENDONCA
VITTI:3568475 vitri35684755534
5534 Dados: 2026.04.30

17:43:44 -03'00'

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
CNPJ/MF n°27.324.279/0001-15
ANA CLAUDIA MENDONCA VITTI
PRESIDENTE
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