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Secretaria de Saude
Gabinete do Secretario

MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
Gabinete do Secretario

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2025-SS: RESULTADO PRELIMINAR

A Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Bernardo do Campo torna publico o resultado preliminar do
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2025-SS, que tem por objeto a sele¢do de Organizacdo da Sociedade Civil
(OSC) para celebragdo de Termo de Colaboragdo, visando ao desenvolvimento do Programa de Assisténcia
Gratuita em Servigos Médico-Veterindrios, destinado a cdes e gatos pertencentes a tutores em situagao
de vulnerabilidade socioecondémica, residentes no Municipio de S3do Bernardo do Campo, em
cumprimento ao disposto no item 8.1.3.2. do Edital:

I Classificagao Preliminar das Organizagdes da Sociedade Civil:
12: |G- INSTITUTO GESTAO - CNPJ: 14.570.260/0001-07
Pontuac3o total obtida: 18,25/20,00

1. Lista das Propostas Eliminadas:
= SOCIEDADE PAULISTA DE MEDICINA VETERINARIA - CNPJ: 47.676.085/0001-96
Pontuacdo total obtida: 9,5/20,00

1. Ata de Reunido de Avaliacdo de Proposta:
Sera publicada no site oficial do Municipio, no enderego
www.saobernardo.sp.gov.br/web/saude/editais.

V. Dos Recursos:
Conforme prevé o Edital, apds a publicagdo da classificacdo preliminar, as Organiza¢des da
Sociedade Civil participantes poderdo interpor recursos contra o resultado preliminar, no periodo
de 20/12/2025 a 24/12/2025.

Sdo Bernardo do Campo, 19 de dezembro de 2025.

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Saude



ATA DE REUNIAQ DE AVALIACAO DE PROPOSTA
CHAMANMENTO PUBLICO N.° 001/2025-3S
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° SB.061135/2025-13

Aos dezessete dias do més de dezembro de 2025, reuniram-se, na Secretaria Municipal de
Saude de Sédo Bernardo do Campo, os membros da Comissdo de Selecgéo, regularmente designados
nos termos do Edital de Chamamento Publico n.° 001/2025-SS, com a finalidade de proceder a
analise técnica, avaliacéo e pontuagéo dos Planos de Trabalho apresentados pelas Organizacgdes da
Sociedade Civil participantes, visando a celebracéo de parceria cujo objeto é a selecdo de
Organizacao da Sociedade Civil (OSC) para firmar parceria destinada ao desenvolvimento do
programa de assisténcia gratuita de servicos médico-veterinarios a cdes e gatos pertencentes a
tutores em situacéo de vulnerabilidade socioecondmica residentes no Municipio de Sao Bernardo do
Campo.

A reunido teve por objetivo a apreciacdo das propostas a luz dos critérios estabelecidos no
Edital de Chamamento Publico, do Termo de Referéncia, da matriz de pontuagéo das propostas e
das disposi¢des do Marco Regulatdrio das Organizagdes da Sociedade Civil, observados os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade e
interesse publico. Apresentaram propostas as seguintes Organizacbes da Sociedade Civil:
Sociedade Paulista de Medicina Veterinaria, inscrita no CNPJ n.° 47.676.085/0001-96 e Instituto
Gestéo, inscrito no CNPJ n.° 14.570.260/0001-07.

Felipe &liguel lves Pereira
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Considerando a tabela de pontuagédo e os critérios definidos no Edital de Chamamento
Publico, deu-se inicio a avaliagdo técnica e a atribuicdo de pontuacdo aos Planos de Trabalho
apresentados, em estrita observancia as disposicoes editalicias e aos parametros estabelecidos para
o julgamento das propostas.

- [ . PBIGT{IAG.EO PO;Q SUBCIiITERIO PONTUAGAO
CRITERIO DESCRIGAO ' TOTAL MAXIMA
§|N5AT15FAT6R|0 SATISFATORIO| PLENO |POR CRITERIO

1 MERITO DA PROPOSTA

1:1 JusUNcotiva e adequacao 4 veeldade locl 0 o ‘l.:J‘ : 0,5 1

1.2 |Objetivos e atividades a serem desenvolvidos 0 0,5 1

1.3 Fluxo de triagem e atendimento 0 0,5 1

14  |Gestaode residuos solidos de saide 0 0,5 1

1.6 Gestdo de prontuérios eletrénicos 0 0,5 1 ’
16 |Gestdo de atendimentos o 0 0,5 1

1.7  |Gestéo de medicamentos o 0 0,5 1

1.8 |Protocolos Assistenciais 0 0,5 1

2 IMPACTO E RELEVANCIA
21 :Eergz?ggcao de metas qualitativas Fe quantitativas| _0* 0.25 0.5
2.2 |Metodologia de cumprimento das metas 0 0.25 05 2
2.3 |Indicadores de acompanhamento e avaliagio 0 0,25 0,5
2.4  |Acbes em Satde Unica e bem-estar animal o 0 0,25 0,5

3 |MODELO GERENCIAL 5
3.1  |Apresentacdo do Cadigo de Elica da OSC 0 - 0,5
3.2  |Apresentagdo da Politica de Sustentabilidade da OSC | - 0 - 0,5
3.3 |Apresentagfo da Politica de Qualidade da OSC |—Hd - 0 - 0.5 2,5
3.4  |Apresenta¢do da Politica de Compras da OSC : 0 - 0,5
3.5 Apresentagdo da Politica de Recursos Humanos da OSC: 0 - 05

4 INFRAESTRUTURA
44 Aprqsental;ao de Manual g:le Manutengéo de 0 . 05 05

Equipamentos e Infraestrutura fisica

5 EXPERIENCIA DO RESPONSAVEL TECNICO DA OSC -

51 Até 3 anos de atuacao como RT | 0 - 0,5

5.2 |4 anos ou mais de atuagdo como RT | 0 - 1

53  |Até 2 certificados de conclus&o de especializacéo [ - -EJ 3 - 0,5 3
5.4 |3 ou mais certificados de conclusdo de especializagéo _| 0 1
55 Apresentagdo de Anotacio de Responsabilidade Téacnica) 0 R 1

do RT da OSC _' B

6 [TEMPO DE EXISTENCIA DA OSC

6.1 Até 3 anos - 0 - 0.4 1




PONTUAGAO POR SUBCRITERIO PONTUAGAO
CRITERIO DESCRIGAO TOTAL MAXIMA
INSATISFATORIO|SATISFATORIO| PLENO POR CRITERIO
6.2 De 4 a 6 anos 0 - 0,6
6.3 |De7a9anos 0 = 08
6.4 10 anos ou mais 0 = 1
T COMPATIBILIDADE ORGAMENTARIA
Apresentacdo de valores exequiveis com o objeto do
7 projeto P o 0,25 2
Apresentagio de valores unitérios dos procedimentos
72 lassistenciais i v ) &5 3
7.3  |Descrigfo das rubricas de custos operacionais 0 = 05
PONTUAGAQ TOTAL (1) + (2) * (3) + (4) + (5) + (6) * (7) 20
NIVEL DE
AVALIAGAO DESCRIGAQ CARACTERISTICAS GERAIS
» Auséncia total ou insuficiéncia de informagdes exigidas.
» Documentos ou evidéncias ndo apresentados, inconsistentes
O critério ndo & atendido ou | °UInvalidos. i nsd - it
apresenta falhas graves que | ° Mei_af., métodos ou justificativas incompativeis com o objeto do
Insatisfatério | comprometem a execucio, a | PO . ;
coeréncia técnica, administrativa | ® Falta de ?dequaf;éa a realidade local ou auséncia de
ou financeira da proposta. comprovagdo técnica. _
o Inexisténcia de politicas, planos ou instrumentos de gestéo
solicitados.
o Informacbes e documentos apresentados, mas com lacunas
O critério & atendido de forma ou superficialidade.
parcial ou suficiente, sem | e« Metas e indicadores apresentados, porém com fragilidades
Satisfatério comprometer a exequibilidade, metodoldgicas.
mas com limitagbes de clareza, | o Demonstra adequagdo geral a realidade local, mas sem
profundidade ou consisténcia. detalhamento técnico robusto.
s Documentacio completa, atualizada e perinente.
e Metas e indicadores definidos de forma mensuravel, exequivel
O critéric & totalmente atendido e alinhada as necessidades locais.
com exceléncia tecnica, clareza e | e« Justificativas técnicas robustas e coerentes com o contexto
Pleno coeréncia, apresentando apresentado.
evidéncias completas € | e Politicas, planos e instrumentos de gestdo implementados e
consistentes. evidenciados.
e \alores realistas e compativeis com a realidade.

P




ORGANIZAGAOQ DA SOCIEDADE CIVIL AVALIADA: Sociedade Paulista de Medicina Veterinaria
CNPJ: 47.676.085/0001-96

1. MERITO DA PROPOSTA
PONTUACAO S
ITEM | ITEM AVALIADO ATRlBuﬁ) i RAZAO

Justificativa e

1.4 adequacdo a
realidade local
Objetivos e
1.2 Atividades a Serem

Desenvolvidos

0,0

Apesar da descricdo das caracteristicas do Municipio,
verifica-se que a OSC, no cronograma de implantagédo
(pag. 90 do Plano), ndo se adequou a realidade
municipal, uma vez que as Unidades 1 e 2 ja se
encontram em funcionamento e néao podem sofrer
solugdo de continuidade. Entretanto, no Plano de
Trabalho, a contratagé@o da equipe técnica esta prevista
apenas para a 3 e 4 semanas (pag. 90), o que
implicaria a interrupcéo dos atendimentos até esse
periodo. Ademais, © cronograma de execugao
apresentado na pagina 89 diverge do cronograma de
implantacdo. Ressalta-se, ainda, que na pagina 88
consta o inicio das despesas com recursos humanos ja
no primeiro més, o que evidencia incoeréncia entre as
informacdes apresentadas. Tais inconsisténcias
configuram falha relevante frente as exigéncias do
Termo de Referéncia, comprometendo a integralidade e
a sequranca da assisténcia proposta.

0,0

Os objetivos apresentados no Plano de Trabalho n&o
guardam plena coeréncia corn as atividades descritas,
na medida em que abrangem servigos que nao estdo
autorizados pelo Termo de Referéncia, tais como
exames cardiolégicos e procedimentos de transfusao,
0s quais extrapolam o escopo definido no instrumento
convocatério.

Talinconsisténcia compromete a clareza e a delimitagéo
do objeto da parceria, dificulta a adequada avaliagé@o da
exequibilidade técnica e orgamentaria e fragiliza a
afericao do cumprimento das metas pactuadas, razdo
pela qual o critério n&o pode ser considerado
integralmente atendido.




PONTUACAQO z
ITEM ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAO
O fluxo de triagem e atendimento apresentado mostra-
se falho e incompleto, uma vez que nio contempla de
forma clara e sistematizada a realizagdo de exames,
cirurgias e demais procedimentos assistenciais,
tampouco define as etapas, responsabilidades e
) critérios de encaminhamento entre os diferentes niveis
1.3 Fluxo de Trlagem @ 0,0 de atendimento.
Atendimento |
| Tal lacuna inviabiliza a avaliagio adequada da
capacidade operacional da proposta, compromete a
previsibilidade da prestagdo dos servigos e fragiliza a
| analise quanto a exequibilidade e a seguranga
| assistencial do objeto pretendido.
Gestao de ;
14 Residuos Sélidos 10 /:é:;irszgrét: s;;r:])g:ssos de gerenciamento de residuos
de Salde
Gestéo de [ d tio d tudri
15 Prostudian 10  Apresenta processos de gestdo de prontudrios
Eletrdnicos ' | eletrbnicos
16 Gestéo de 00 - Apresenta conceitos genéricos e pouco desenvolvidos
' Atendimentos ' | para assegurar eficaz gestao dos atendimentos
1.7 ng?;ér: e?ﬁo . 1,0 Apresenta processos de gestdo de medicamentos
18 Protocolos 00 | Apresenta conceitos genéricos e pouco desenvolvidos
’ Assistenciais ' | acerca dos protocolos assistenciais adotados pela OSC
SUBTOTAL DO CRITERIO 3,0 SATISFATORIO.




2.

IMPACTO E RELEVANCIA

ITEM ITEM AVALIADO

PONTUAGCAO
ATRIBUIDA

RAZAO

Metas qualitativas e
24 quantitativas
exequiveis

0,0

As metas guantitativas apresentadas divergem do
Termo de Referéncia, na medida em que incluem
servicos que ndo estdo previstos no instrumento
convocatorio, tais como resgates de animais,
microchipagem e a realizagéo de exames de citologia,
albumina e ureia sérica.

A inclusao indevida desses servigos compromete a
aderéncia da proposta ao objeto da parceria, dificulta
a compatibilizagdo com a tabela de valores unitarios e
prejudica a eferigdo do cumprimento das metas, razéo
pela qual o critério n&o pode ser considerado atendido.

Metodologia de
2.2 cumprimento das
metas

0,0

N&o foi apresentada metodologia de calculo das metas
quantitativas, tampouco critérios objetivos que
demonstrem a forma de apuragdo, mensuragéo e
acompanhamento dos resultados propostos.

| Tal omigsdo inviabiliza a verificagdo do atingimento
| das metas, compromete a transparéncia da execugéo

do objeto e dificulta o controle e & fiscalizagdo da
parceria, razio pela qual o critério ndo pode ser
considerado atendido.

Indicadores de
2.3 acompanhamento e
avaliacdo

0,0

H&a apenas meng&o genérica a indicadores de
acompanhamento e avaliagéo, sem que estes estejam
claramente vinculados a metas validas, autorizadas e
compativeis com o Termo de Referéncia.

A auséncia de correlagdo objetiva entre indicadores e
metas compromete a mensuragdo dos resultados,
dificulta © monitoramento da execugéo do objeto e
fragiliza o controle da parceria, razédo pela qual o
critério n&o pode ser considerado plenamente
atendido.

Acbes em Saude
24 Unica e bem-estar
animal

0,5

O tema ¢ abordado de forma conceitual, ainda que
sem desdobramento pratico consistente.

SUBTOTAL DO CRITERIO

0,5

INSATISFATORIO.




3. MODELO GERENCIAL

PONTUACAQ RAZAO

ITEM ITEM AVALIADO ATRIBUIDA

Apresentacéo do
3.1 Cddigo de Etica da 0,5 Apresentou documento.
0sc

Apresentacéo da
Politica de 05

Sustentabilidade da !
0sc i

3.2 ' Apresentou documento.

Apresentagéo da
3.3 Politica de 0,5 | Apresentou documento.
Qualidade da OSC ’

Apresentacéo da Foi apresentado documento desatualizado, que nao
3.4 Politica de Compras 0,0 contém a assinatura do atual representante legal da
da OSC entidade, em desacordo com o estatuto social vigente.

Apresentacéo da
3.5 Politica de Recursos 0,5 Apresentou documento.
Humanos da OSC

SUBTOTAL DO CRITERIO 2,0 PLENO.

4. INFRAESTRUTURA

PONTUAGAO %

ITEM ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAO

Apresentagéo de

Manual de i
4.1 Manutencéo de 3.5 | Apresentou documento.
Equipamentos e
Infraestrutura fisica

SUBTOTAL DO CRITERIO 0,5 PLENO.




5. EXPERIENCIA DO RESPONSAVEL TECNICO

PONTUACAO
ITEM ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAO
| AOSC declara, a pagina 81 de seu Plano de Trabalho,
52 4 anos ou mais de 1.0 | que "a Responsabilidade Técnica pelos servigos
atuagao como RT : médico-veterinérios objeto do Termo de Colaboragéo
sera exercida pela Meédica-Veterinaria Vitoria
Até 2 certificados de Aparecida Marques Diniz [...]". Todavia, considerando
5.3 conclusdo de 0,5 ' aue o Edital de Chamamento Publico, especialmente
especializacdo | '@ matriz de pontuagdo das propostas, exige a
| i apresentaco de documentos comprobatérios
| relativos ao Responsavel Técnico da OSC, a mera
' | declaragdo constante do Plano de Trabalho néo
| permite concluir se a profissional indicada ocupa, de
Apresentacé&o de fato, o cargo de Responsavel Técnica da Instituigdo,
Anotaggo de ou se foi apenas designada para a execugéo das
5.5 | Responsabilidade 1,0 atividades previstas neste Plano de Trabalho.
Técnica do RT da
osc : Assim, na auséncia da documentacéo exigida, ndo é
; possivel verificar a vinculagdo institucional da
profissional @ OSC, nem aferir o atendimento ao
| critério editalicio correspondente.
SUBTOTAL DO CRITERIO 2,5 INSATISFATORIO.

6. TEMPO DE EXISTENCIA DA 0SC

PONTUAGAO
ITEM | ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAO
: Tempo de existéncia comprovado, atendendo
6.4 10 anos:.ou mus 1.9 integralmente ao critério.
SUBTOTAL DO CRITERIO 1,0 PLENO




0

COMPATIBILIDADE ORGAMENTARIA

ITEM

ITEM AVALIADO

PONTUAGAO
ATRIBUIDA

RAZAOQ

7.1

Apresentagao de
valores exequiveis
com o objeto do
projeto

00

| Tais inconsistancias comprometem a confiabilidade da

| Plano de Trabalho e representam risco a execugao
regular do ajuste.

Tl

Apresentacgéo de
valores unitérios
dos procedimentos
assistenciais

0,0

| evidenciando uma diferenca de R$ 202,00.

| 7.560.000,19, excedendo-o e R$ 0,19. Ademais, tais

\erifica-se a existéncia de inconsisténcias aritméticas
relevantes nas planilhas apresentadas pela OSC,
notadamente erros nas somatérias do total anual.
Observa-se, ainda, que as despesas de implantagéo
néao estdo discriminadas no cronograma de
desembolso. Por outro lado, as despesas com
Recursos Humanos, em desconformidade com o
cronograma de desembolso proposto pela propria OSC,
encontram-se discriminadas desde o primeiro més.

Ademais, o cronograma de desembolso apresenta erro
na somatoria geral das colunas, uma vez que o valor
informado pela OSC é de R$ 7.444 822,00, enquanto o
valor correto da soma corresponde a R$ 7.444.620,00,

proposta financeira apresentada, inviabilizam a
adequada verificagdo da compatibilidade financeira do

Foram apresentados valores unitarios que, somados,
ultrapassam o valor total de referéncia, atingindo R$

valores divergem do montante proposto no cronograma
de desembolso, o qual ja apresentava erros de calculo,
evidenciando inconsisténcia grave na composigao
financeira da proposta.

7.3

Descricéo das
rubricas de custos
operacionzis

0,0

N&o apresentou a descricdo das rubricas de custos
operacionais.

SUBTOTAL DO CRITERIO

0,0

INSATISFATORIO

PONTUAGAO TOTAL OBTIDA: 9,5/20,00

Considerando que a pontuacéo minima exigida para classificagdo, conforme previsto no item

12.8.3.2. do Edital de Chamamento Publico, é de 10,0 pontos, a proposta resta desclassificada, por

ndo atingir a nota de corte estabelecida.



PARECER CONCLUSIVO DA COMISSAO DE SELECAO

PLANO DE TRABALHO DA OSC SOCIEDADE PAULISTA DE MEDICINA VETERINARIA

Apb6s a anélise técnica detalhada do Plano de Trabalho apresentado pela OSC Sociedade
Paulista de Medicina Veterinaria (SPMV), & luz das disposigoes do Edital de Chamamento Publico,
do Termo de Referéncia e da matriz de pontuagao das propostas, esta Comisséo de Selegdo conclui
que a proposta ndo relne condicdes técnicas, operacionais € orgamentarias suficientes para sua
aprovacgao, pelas razdes a seguir expostas.

1. FALHAS GRAVES DE ADERENCIA AO TERMO DE REFERENCIA

Verificou-se desalinhamento substancial entre o escopo do Plano de Trabalho e o objeto
definido no Termo de Referéncia, com a inclusdo de servicos ndo autorizados, tais como exames
cardiolégicos, transfusdes, resgates, microchipagem e exames laboratoriais néo previstos, ao
mesmo tempo em gue servicos assistenciais essenciais deixaram de ser descritos, como

procedimentos de sondagem & exames de imagem (raio-x).

Tal incongruéncia compromete a delimitag&o do objeto da parceria e inviabiliza a adequada
avaliagdo da exequibilidade técnica da proposta.

2. FRAGILIDADES CRITICAS NO FLUXO DE ATENDIMENTO E NA DEFINIGAO DAS METAS

O fluxo de triagem e atendimento apresentado é falho e incompleto, ndo contemplando de
forma estruturada a realizacdo de exames, cirurgias e demais procedimentos assistenciais,
tampouco estabelecendo critérios claros de encaminhamento, prioridade ou continuidade do

cuidado.

Além disso, as metas quantitativas divergem do Termo de Referéncia, incluindo servigos nao
previstos e sem apresentagio de metodologia de calculo, o que inviabiliza a verificagdo do
atingimento das metas e compromete o monitoramento e a fiscalizagéo da parceria.

3. INCONSISTENCIAS ORCAMENTARIAS E RISCO A EXECUGAO CONTRATUAL \:U

Foram identificadas inconsisténcias aritméticas relevantes nas planilhas orgamentarias,
incluindo erros de somatdria nas tabelas de recursos humanos e no cronograma de desembolso, 0 69\
que compromete a confiabilidade dos valores apresentados. Soma-se a isso a desproporgao entre



os custos destinados ao castramével e aqueles voltados & operacionalizacdo do hospital, gerando
preocupagdo quanto a sustentabilidade financeira da proposta e ao cumprimento das metas
assistenciais ao longo da execucao.

Adicionalmente, @ OSC apresentou valores globais (“fechados”), sem o detalhamento por
rubrica de despesa, o que impossibilita a analise adequada da composigéo dos custos, dificulta a
verificagdo da compatibilidade dos gastos com o objeto e fragiliza a transparéncia da execugao

financeira, em desacordo com os principios que regem a aplicagcdo de recursos publicos.

Em conjunto, tais falhas representam risco concreto de inexecugéo contratual, uma vez que
impedem a adequada fiscalizagéo, o controle dos gastos e a avaliagdo da suficiéncia dos recursos
previstos para a execucao integral do objeto da parceria.

4. FRAGILIDADES NA GOVERNANGCA E NA RESPONSABILIZAGAO TECNICA

A OSC nao apresentou documentagéo comprobatéria suficiente para demonstrar que a
profissional indicada exerce, de fato, a funcéo de Responsavel Técnica da Instituicdo, e ndo apenas
da atividade objeto do Plano de Trabalho, em desacordo com as exigéncias do Edital.

Adicionalmente, observa-se fragilidade conceitual no modelo gerencial, ao tratar obrigagées
primordiais do regime do MROSC, como prestagdo de contas, gestdo administrativa e gestéo de
recursos humanos, como ‘obrigacbes complementares”, o que evidencia deficiéncia na

compreenséo das responsabilidades institucionais da parceria.

5. INSUFICIENCIA DE INFRAESTRUTURA E CAPACIDADE OPERACIONAL

A infraestrutura proposta, especialmente no que se refere aos equipamentos e mobiliarios dos
consultérios, apresenta quantitativos incompativeis com a realidade do objeto e com o numero de
atendimentos pretendidos, reforcando a preocupacéo quanto a capacidade da OSC de prestar o
servigo com qualidade, seguranca e regularidade.

6. AUSENCIA DE ASSINATURA NO PLANO DE TRABALHO

Verifica-se que o Plano de Trabalho apresentado pela OSC n&o se encontra devidamente
assinado, apesar de se tratar de requisito elementar, basico e indispensavel para a validade do
documento e para a assuncéo formal das responsabilidades decorrentes da proposta apresentada.

A auséncia de assinatura impede a identificagéo inequivoca do responsavel institucional pelo

NS

N



conteudo do Plano de Trabalho e compromete a responsabilizagéo da OSC quanto as informagdes
técnicas, operacionais e orcamentarias nele contidas.

Registra-se que, mesmo diante da complexidade técnica, financeira e operacional do objeto,
a OSC néo se atentou ao cumprimento de uma exigéncia minima e primaria do procedimento, o que
evidencia fragilidades no rigor institucional & na governanca interna. Tal omissao soma-se as demais
inconsisténcias identificadas ao longo da analise e contribui para a concluséo de que a proposta ndo

apresenta o nivel de confiabilidade exigido para a celebragéo da parceria.

CONCLUSAO

Diante do exposto, esta Comiss&o de Selecdo constata que o Plano de Trabalho da OSC
Sociedade Paulista de Medicina Veterinaria (SPMV) apresenta falhas graves e multiplas lacunas, de
natureza técnica, operacional, orgamentaria e gerencial, que comprometem a clareza do objeto, a
exequibilidade da proposta e a seguranga da execucéo da parceria.

A proposta obteve pontuacéo total de 9,5 pontos, inferior a nota de corte minima de 10,0
pontos, prevista no item 12.8.3.2. do Edital, razéo pela qual resta desclassificada.

Mais do que o critério objetivo da pontuacio, as inconsisténcias identificadas geram séria
preocupagdo quanto & capacidade da OSC de executar adequadamente o servigo publico
pretendido, ndo sendo possivel, & luz dos principiog da legalidade, eficiéncia e interesse publico,

conceder sua aprovacgao.

Felipe Mjguel Alves Pereira
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ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL AVALIADA: Instituto Gest&o
CNPJ: 14.570.260/0001-07

1. MERITO DA PROPOSTA
PONTUAGAQO
ITEM ITEM AVALIA_DO ATRIBUIDA RAZAOQ
! A proposta apresenta diagndstico consistente da
Justificativa e ‘ realidade local, com dados demogréficos, sanitarios e
11 adequacéo a 1,0 socioambientais bem fundamentados, demonstrando
realidade local elevada aderéncia a politica pdblica municipal e aos
| servicos do Termo de Referéncia.
|
|
|
Objetivos e } Os objetivos estéo claramente definidos e plenamente
1.2 Atividades a Serem 1,0 coerentes cormn as atividades propostas, em
Desenvolvidos conformidade com o Termo de Referéncia.
Fluxo completo, detalhado e sistematizado,
13 Fluxo de Triagem & 10 contemplando triagem, consultas, exames, cirurgias,
: Atendimento ' urgéncias, procedimentos ambulatoriais e pos-
operatoérios.
|
Gestéo de Apresenta Plano de Gerenciamento de Residuos de
1.4 Residuos Sélidos 1,0 Servigos de Saude (PGRSS) detalhado, alinhado as
de Salde | normas sanitarias vigentes.
Gestao de | Prevé sistema estruturado de prontuarios eletrénicos,
1.5 Prontuarios 1,0 ' com diretrizes de seguranga da informag&o,
Eletrénicos | rastreabilidade e integragéo com a gestao assistencial.
) |
‘ Modelo de gestdo de atendimentos bem estruturado;
16 Gestéo de 05 | pontuagdo né&o plena em razéo do elevado nivel de
’ Atendimentos ' | complexidade documental, que pode demandar maior
esforgo de acompanhamento pela Administragéo.
|
Gostho ‘ Plano detalhado de selegdo, armazenamento, controle,
1 SEAu08 10 dispensacio e descarte de medicamentos, incluindo

Medicamentos

controle de medicamentos sujeitos a controle especial.




PONTUACAQO
ITEM | ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAQ
Protocolos assistenciais abrangentes, padronizados e
1.8 Protocolos 1,0 compativeis com 0s servicos previstos no T d
: Assistenciais . Pavve Gos. P G0 TomD;os
Referéncia.
SUBTOTAL DO CRITERIO 6,5 SATISFATORIO.
2. IMPACTO E RELEVANCIA

PONTUAGAO
ITEM ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAO
21 Met:ﬁaqnﬁgtﬁg:s “ 05 Metas claramente definidas, compativeis com o objeto
exequiveis e com a capacidade operacional proposta.
Metodologia de Apresenta metodologia estruturada de apuragéo das
2.2 cumprimento das 0,5 metas, com parametros objetivos e critérios de
metas mensuragao.
Indicadores de
23 acompanhamento e 0,5 Indicadores bem definidos e vinculados as metas.
avaliagao
Acbes em Saude Acbes bem integradas a politica de Saltde Unica,
2.4 Unica e hem-estar 0,25 ainda que algumas estratégias possam ser mais
animal objetivamente operacionalizadas.
SUBTOTAL DO CRITERIO | 1,76 SATISFATORIO.
3. MODELO GERENCIAL
PONTUACAO 3
ITEM ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAO
Apresentacéo do
3.1 Cadigo de Etica da 0,5 Apresentou documento.
0scC [
Apresentacéo da
Politica de
3.2 Sustentabilidade da | 0.5 Apresentou documento.
osc |

EZ;



PONTUAGCAO
ITEM | ITEMAVALIADO ATRIBUIDA RAZAO

Apresentagéo da

3.3 Politica de 0,5 Apresentou documento.
Qualidade da OSC

Apresentacéo da |

34 Politica de Compras 0,5 | Apresentou documento.
da OSC
Apresentacéo da
3.5 Politica de Recursos 0,5 | Apresentou documento.
Humanos da OSC
SUBTOTAL DO CRITERIO 2,5 PLENQO.

4. INFRAESTRUTURA

PONTUAGAO =
ITEM ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAO
Apresentagio de
Manual de
4.1 Manutengéo de 0,5 Apresentou documento.
Equipamentos &
Infraestrutura fisica

SUBTOTAL. DO CRITERIO 0,5 PLENO.

5. EXPERIENCIA DO RESPONSAVEL TECNICO

PONTUACAO
ITEM ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAO
4 anos ou mais de g ’
5.2 atuagdo como RT 1,0 Experiéncia comprovada como Responsavel Técnico.
3 ou mais |
certificacios de _ : =
5.4 conchisia de 1,0  Apresentou certificados de especializagéao.
aspecializacdo
Apresentacéo de
Anotacao de
5.5 Responsabilidade 1,0 Apresentou documento.
Técnicado RTda |
osc .
SUBTOTAL DO CRITERIO : 3,0 PLENO.




6. TEMPO DE EXISTENCIA DA 0SC

PONTUAGCAOD
ITEM | ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAO
g Tempo de existéncia comprovado, atendendo
o4 e o0 maly 1.0 integralmente ao critério.

SUBTOTAL DO CRITERIO 1,0 PLENO.

7. CONIPATIBILIDADE ORCAMENTARIA

PONTUACAO

ITEM ITEM AVALIADO ATRIBUIDA RAZAO
Apresentacédo de
7.1 valores exequiveis 20 Valores coerentes com o escopo e com a capacidade
: com o objeto do - operacional apresentada.
projeto
Apresentacédo de
7.2 valores unitrios 0,5 Apresentou valores unitarios.

dos procedimentos |

assistenciais

Descricéo das
7.3 rubricas de custos 0.5 Rubricas compativeis e sern erros aritméticos.
operacionais

SUBTOTAL DO CRITERIO 3,0 | SATISFATORIO.

PONTUAGAO TOTAL OBTIDA: 18,25/20,00

O Plano de Trabalho da OSC Instituio Gestdo apresenta elevada qualidade técnica e
gerencial, atendendo aos requisitos do Edital e demonstrando plena capacidade de execugdo do
objeto, motivo pelo qual € aprovado, com ressalvas pontuais que justificam a ndo atribuigdo da

pontuagao maxima.



PARECER CONCLUSIVO DA COMISSAO DE SELECAQ

PLANO DE TRABALHO DA OSC INSTITUTO GESTAO

Na qualidade de Presidente da Comisséo de Selecéo, e apds a analise técnica minuciosa do
Plano de Trabalho apresentado pela OSC Instituto Gestdo, com fundamento no Edital de
Chamamento Publico, no Termo de Referéncia, na matriz de pontuagdo das propostas e na

documentagéo apresentada, esta Comissao emite o seguinte parecer conclusivo:

1 ANALISE GERAL DA PROPOSTA

O Plano de Trabalho do Instituto Gestao apresenta elevado grau de consisténcia técnica,
operacional, gerencial e orgamentaria, demonstrando compreensdo adequada do objeto da parceria
e aderéncia substancial as exigéncias editalicias. A proposta evidencia planejamento estruturado,
clareza na definigdo dos servicos assistenciais, fluxos de atendimento completos e integragéo entre
atendimento clinico, cirtrgico, diagnéstico por imagem, exames laboratoriais, procedimentos

ambulatoriais e operagéo do castramavel.

Observa-se, ainda, que o Instituto Gestéo apresenta diagnéstico robusto da realidade local,
metas qualitativas e quantitativas compativeis com o Termo de Referéncia, metodologia clara de
mensuracdo e acompanhamento de resultados, bem como indicadores objetivos associados a
mecanismos de monitoramento e acbes corretivas, o que reforga a capacidade de gestéo e de
entrega dos resultados pactuados.

. CAPACIDADE GERENCIAL E OPERACIONAL

A OSC demonstra capacidade operacional consolidada, com estrutura organizacional
adequada, politicas institucionais formalizadas (ética, sustentabilidade, qualidade, compras e
recursos hurnanos) € compreenséo correta das obrigactes primordiais do MROSC, especialmente
no que se refere a prestagdo de contas, a gestao administrativa e a gestdo de recursos humanos.

A infraestrutura proposta & completa, compativel e devidamente dimensionada para a
execucdo do objefo, conitando com ambientes assistenciais, setores de apoio, diagndstico,
internacéo, farmacia, CME e plano de manutencido adequado. O Responsavel Técnico indicado

possui experiéncia comprovada, qualificagdo compativel e documentagdo regular, incluindo

" n
T

Anotacdo de Responsabilidade Técnica vinculada a pessoa juridica.



.  ANALISE ORGAMENTARIA

No aspecto financeiro, o orcamento apresentado mostra-se coerente, equilibrado e
compativel com o objeto da parceria, sem inconsisténcias aritméticas, com adequada distribuicéo
entre custos assistenciais, recursos humanos, insumos, medicamentos e despesas administrativas.
Ainda que se identifique espaco para maior detalhamento explicativo de determinadas rubricas
corporativas, tal aspecto ndo compromete a exequibilidade da proposta, tampouco a correta
aplicacd@o dos recursos publicos.

CONCLUSAO

Apos a aplicagéo da matriz de pontuagéo prevista no Edital, o Plano de Trabalho do Instituto
Gestéo obteve pontuzcdo final de 18,25 pontos, resultado que reflete a alta qualidade técnica da
proposta, ainda que com pequenas ressalvas que justificam a ndo atribuicdo da pontuagdo méaxima.

Diante do exposto, esta Comissdo de Selecdo CONCLUI PELA APROVACAO do Plano de
Trabalho apresentado pelo Instituto Gestéo, por entender que a OSC demonstra plena capacidade
técnica, operacional, gerencial e financeira para a execucéo do objeto da parceria, atendendo aos

principios da legalidade, eficiéncia, economicidade, transparéncia e interesse publico.

Sao Bernardo do Campo, 17 de dezembro de 2025.

[ L J
Felipe !\LQ_JueI lJIves Pereira
@)

&/

Roberta Emanoela M(B’ra Alves Mariano

33508-8

&

N

Jodo Luiz Quilger —

24061F5



