FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS
CNPJ 10.817.032/0001-38

Avenida Tancredo Neves, 234 - ,Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC
Fone (047) 3652-1893 - (047) 3652-1787

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO N° 05/2023

PREAMBULO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Itai6polis/SC, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Satde,
Sr. André Gustavo Cubas Silva, no uso de suas atribuicées legais em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93
e suas posteriores alteracbes, TORNA PUBLICO que se encontra aberto Edital de Chamamento Publico
Credenciamento n°® 05/2023 que tem como objetivo o credenciamento de clinicas que prestem servicos de
Internamento de pacientes psiquiatricos, em regime de internagdo, de carater voluntario, involuntario ou
compulsério, para adultos e adolescentes de ambos os sexos, em atendimento a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de Itaiépolis, conforme especificacdes neste Editas e seus Anexos.

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente Edital constitui o Chamamento Publico para Credenciamento de clinicas especializadas
no tratamento de pessoas com transtornos mentais, em regime de internacado, de carater voluntério, involuntario ou
compulsério, para adultos e adolescentes de ambos os sexos, em atendimento & necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de Itaidpolis, com fundamento na Lei n°® 8666/93 e nos artigos 24 e 26 da Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, conforme as condi¢cdes constantes em conformidade com as especificagcbes e valores
estabelecidos neste Edital e seus anexos;

1.2. Serao aceitas Comunidade Terapéutica que atendam todos os grupos descritos acima, e também Comunidade
Terapéutica com atendimento especializado, ou seja, que atendem apenas o publico adulto, ou adolescentes, para
pessoas com transtornos mentais, clinicas que atendam ambos 0s sexos, ou néo;

1.3. O credenciamento gerara uma relacao contratual de prestacdo de servi¢os, com deveres, direitos, obrigacdes,
prazos e demais condi¢cBes claramente definidas.

2. FORMA DE EXECUCAO

2.1. A credenciada devera prestar 0s servicos no seu estabelecimento, devidamente licenciado para exercer a
atividade, prestando os servigos, mediante necessidade e encaminhamento da Secretaria Municipal de Salde de
Itaiopolis.

2.2. Os interessados credenciados deverdo executar os servi¢os pelo valor estabelecido no anexo | deste edital.

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar ao Fundo Municipal de Saude os servigos constantes no objeto
deste Edital deverdo, a partir do dia 03/10/2023 a 20/10/2023, entregar os documentos indicados no ITEM 5, deste
edital, para a Comisséo de Licitac¢do, junto a Prefeitura Municipal de Itaiépolis, localizada na Avenida Getulio Vargas
- 308, Centro, Itaiépolis - SC, durante o horario de expediente.

3.2. A vigéncia do contrato ter4 inicio na assinatura, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada
até o limite maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso Il do art. 57 da Lei n°® 8.666/1993 e suas posteriores
alteracoes.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. O proponente devera conhecer todas as condicdes estipuladas no presente Edital e apresentar os documentos
exigidos, conforme especificado no ITEM 5.

4.2. N&o serdo admitidas:

4.2.1. Pessoas juridicas reunidas em consorcio;

4.2.2. Os interessados que, por qualquer motivo, estejam declarados iniddneos ou punidos com suspenséao do direito
de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou do Municipio, desde que
o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgéo que o praticou;
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4.2.3. Os interessados inadimplentes com as obriga¢des assumidas junto ao Municipio.

5. DAS DOCUMENTACOES PARA CREDENCIAMENTO

5.1. Poderao participar deste Processo de Credenciamento, pessoas juridicas que na fase inicial de habilitacao,
comprovem possuir os requisitos minimos de qualificagcdo exigidos no Edital para a execugédo de seu objeto.

5.2. Os documentos relativos a habilitacdo deverao ser apresentados em original, por qualquer processo de cOpia
ou publicacdo em 6rgéo da Imprensa Oficial. No caso de apresentacdo de cOpias, estas deverdo ser autenticadas
por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais para autenticacéo por servidor do Municipio. A Comisséo
Permanente de Licitac6es podera fazer consulta ao servigo de verificacdo de autenticidade das certidbes emitidas
pela INTERNET, ficando a interessada dispensada de autentica-las.

5.3. PARA COMPROVACAO DA HABILITACAO JURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;
¢) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ/MF;

5.4. PARA COMPROVACAO DE REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo de quitacdo de tributos e contribuigbes federais) e
guanto a Divida Ativa da Uniao;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal de seu domicilio;

d) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢go (FGTS);

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
Certidéo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

5.5. PARA COMPROVAGAO DA QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata ou execucdo patrimonial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica. A certiddo deve estar em plena validade e, na hipotese da inexisténcia de prazo de validade a
mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 90 (noventa) dias anteriores a entrega da documentacéo.

5.6. PARA COMPROVACAO DA QUALIFICACAO TECNICA
a) Alvara de Localizagéo.

5.7. DECLARACOES

a) Declaragdo da empresa proponente, sob as penas da Lei, que atende ao inciso XXXIlII, do artigo 7° da Constitui¢cao
Federal, de que ndo possui em seu quadro de empregados, trabalhadores menores de dezoito anos realizando
trabalhos noturnos, perigosos e insalubres, e de menores de dezesseis anos trabalhando em qualquer tipo de
funcéo, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

b) Declara¢do que a empresa ndo possui emitida contra si, declaragdo de inidoneidade, expedida em face de
inexecucao, total ou parcial de contratos com outros entes publicos.

c) Declaracdo que inexiste fato superveniente que seja impeditivo para sua habilitacdo, estando ciente da
Obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

d) Declaracéo expressa dando concordancia a todas as condi¢des deste Edital, sem restricdo de qualquer natureza.
e) Declaracao de que possui local apropriado e a estrutura fisica, para a prestagdo de servigos.

Observacédo: As declaracdes do Item 5.7, letras a, b, ¢, d, e, podem ser feitas individualmente ou conforme modelo
do Anexo I, deste Edital

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — AV. TANCREDO NEVES, 234 — CENTRO, CEP 89340-000
Fone: 47 - 3652-1893 — 3652-1787 — 3652-1163 - Itaiopolis/SC



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS
CNPJ 10.817.032/0001-38

Avenida Tancredo Neves, 234 - ,Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC
Fone (047) 3652-1893 - (047) 3652-1787

5.8. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.8.1. Os documentos acima relacionados poderédo ser apresentados em original, por cépia autenticada por tabelido
ou por funcionario do Municipio ou publicacdo em 6rgao de imprensa oficial.

5.8.2. Para participagdo do credenciamento, os interessados, devem apresentar todos os documentos de
habilitac&o, lacrados, néo transparentes, identificados, para o que se sugere a seguinte inscri¢ao:

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS-SC

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO N° 05/2023
ENVELOPE N.° 01 - DOCUMENTOS E PROPOSTA

EMPRESA: (NOME COMPLETO)

6. DO RECEBIMENTO, ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO

6.1. A documentacgédo sera recebida dos proponentes aptos a credenciar-se, no local, periodo e horéario assinalados
neste Edital, pela Comissdo de Licitagcbes, que para o presente credenciamento, adotara o rito estabelecido na Lei
8.666/93 e alteracdes.

6.2. Encerrado o prazo para entrega dos envelopes pelos proponentes, a abertura dos envelopes e julgamento de
seu conteudo sera realizado pela Comisséo de Licitagfes.

6.3. Na abertura dos envelopes, sera elaborada uma Ata na qual constara o resultado da habilitagdo, em que o
proponente serd considerado credenciado ou ndo para contratar com o municipio e poder realizar os servigos.

6.4. A recusa do Credenciamento do proponente serd sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos
estabelecidos pelo Edital de Chamada Publica Credenciamento e seus anexos;

6.5. A Comissdo de Licitacdes poderd, durante a andlise da documentagdo, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos por ventura necessarios;

6.6. Serdo inabilitadas as empresas que:

a) Nao atenderem as condi¢Bes do Edital.

b) Cuja documentacédo néo tenha sido apresentada na forma prescrita neste Edital, ou quando apresentarem copias
ndo autenticadas e desacompanhadas das originais das mesmas para autenticacdo pela Comissao.

¢) Apresentarem originais ou cOpias de documentos com falhas, rasuras ou ilegiveis.

d) Deixarem de apresentar quaisquer dos documentos exigidos para a habilitacéo.

7. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

7.1. O credenciamento serd processado e julgado pela Comissdo Permanente de Licitagdo que, a vista das
disposi¢cbes deste Edital, deferird ou indeferird o pedido;

7.2. A Comissao podera se necessario, promover diligéncias destinadas ao esclarecimento de duavidas ou
confirmacdes prestadas;

7.3. A decisé@o quanto ao deferimento ou indeferimento do pedido sera comunicada ao fornecedor interessado no
prazo de até 05 (cinco) dias Gteis;

7.4. As decisBes da Comissdo que negarem o credenciamento serdo sempre fundamentadas e delas caber&o
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da publicagdo ou da comunicacao da deciséo.

8. DOS RECURSOS

8.1. O fornecedor/empresa interessada podera interpor recurso das decisGes da Comissao que negar o pedido de
credenciamento no prazo referido no subitem 7.4. deste Edital,

8.2. O recurso, devidamente assinado pelo representante legal da interessada ou procurador regularmente
constituido, devera ser dirigido a Autoridade Competente e interposto perante a Comissao de Licitagcdo, devendo
ser entregue no enderego:

Prefeitura Municipal de Itai6polis
Av. Getulio Vargas, 308, Centro,
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Itaiopolis/SC
A/C Comisséo de Licitacéo

8.3. Recebido o recurso a Comissédo de Licitacdo podera reconsiderar sua decisdo ou encaminha-lo ao Prefeito
Municipal que, ap6s regular instrucéo, proferira sua deciséo;

8.4. Nao serdo conhecidos os recursos interpostos intempestivamente ou que ndo atenderem os requisitos indicados
neste subitem;

8.5. Da decisao do Prefeito Municipal ndo cabera novo recurso administrativo.,

9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento dos servi¢cos objeto deste certame sera efetuado mensalmente, até 20 (vinte) dias, apés a
apresentacdo da Nota Fiscal proporcional a prestacdo dos servicos efetivamente realizados, com base na planilha
comprobatéria e a emissédo da correspondente nota fiscal.

10. CRITERIOS PARA A ESCOLHA DOS PRESTADORES DO SERVICO
10.1. Ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude a escolha dos credenciados que prestardo os servicos,
sempre observando os termos e condi¢fes previstas neste edital.

11. PERIODO DE VIGENCIA

11.1. A vigéncia dos contratos sera o da sua assinatura, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogada até o limite maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso Il do art.57 da Lei n°® 8.666/1993 e suas
posteriores alteracdes.

12. CONTRATACAO

12.1. A contratacdo serd formalizada mediante termo proprio de contrato, contendo as clausulas e condicdes
previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art.55 da Lei n° 8.666/1993 e suas posteriores alteracdes,
gue lhe forem pertinentes.

13. REAJUSTE
13.1. Os valores poderdo ser reajustados anualmente pelo indice oficial IPCA/IBGE/INPC, no momento da
prorrogacédo do presente Contrato.

14. DOTACAO
14.1. As despesas decorrentes deste CREDENCIAMENTO correrdo por conta das Dotacdes Orcamentarias de
2023/2024.

15. DO DESCREDENCIAMENTO ESPONTANEO

15.1. A EMPRESA/CREDENCIADA poderé solicitar sua exclusdo do rol de credenciados, notificando a motivagao
e de forma fundamentada, via requerimento, a administracdo Municipal, por intermédio da Comissdo Permanente
de Licitacdo, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

16. DO FORUM
16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de lItaiopolis - SC, para dirimir quaisquer litigios oriundos da licitacdo e do
contrato dela decorrente, com expressa rendncia a outro qualquer, por mais privilegiado que seja.

17. DOS ANEXOS

17.1 - Fazem parte deste Edital:

ANEXO | —- TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA
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ANEXO Ill- MINUTA DO CONTRATO
ANEXO IV — MODELO DE PROPOSTA
ANEXO V — TERMO DE RECEBIMENTO DO EDITAL

Itai6polis, 13 de setembro de 2023.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ANDRE GUSTAVO CUBAS SILVA
Secretério Municipal da Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1. ORGAO INTERESSADO
1.1. Secretaria Municipal de Saude.

2. OBJETO

2.1 O objeto do presente constitui 0 Chamamento Publico para Credenciamento de clinicas especializadas no
tratamento de pessoas com transtornos mentais, em regime de internacdo, de carater voluntario, involuntario ou
compulsério, e residéncia terapéutica de longa permanéncia, para adultos e adolescentes de ambos os sexos, em
atendimento a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Itaiépolis, com fundamento na Lei n°® 8666/93 e nos
artigos 24 e 26 da Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, conforme as condi¢des constantes em conformidade com
as especificacdes e valores estabelecidos neste Edital e seus anexos, por um periodo de 12(doze) meses.

3. JUSTIFICATIVA PARA A AQUISI(;AO

3.1. O Credenciamento tem como finalidade satisfazer as exigéncias perpetradas pela nova Politica Nacional de
Salde Mental introduzida no Brasil através da Lei n® 10.216/2001 a qual estabeleceu novos critérios e paradigmas a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais a qual redireciona a um novo modelo
assistencial em salde mental. Visa em ultima analise assegurar direitos de toda ordem as pessoas em sofrimento
mental através desenvolvimento de projetos com vistas aos investimentos efetivos no atendimento de pacientes
acometidos por transtornos mentais.

3.2. A atencéo psicossocial realizada pelos CAPS tem representado um grande avango no tratamento deste publico,
porém, por vezes, faz-se necessario realizar internacdes com a finalidade de estabilizar o quadro clinico do paciente
e as vagas publicas nem sempre estéo disponiveis.

3.3. Atualmente, no municipio de Itaiépolis, contamos com atendimento psicossocial ambulatorial no CAPSI, e apenas
um hospital geral de pequeno porte, que ndo possui estrutura para acolher internamento psiquiéatrico.

3.4. Diante do exposto, devido as solicitagbes de internacdo por parte dos municipes e também, em casos de
demanda judicial, se torna indispenséavel o credenciamento de clinicas que atendam todos os grupos descritos acima,
e também clinicas com atendimento especializado, ou seja, que atendem apenas o publico adulto, ou adolescentes,
com tratamento para pessoas com transtornos mentais, e clinicas que atendam ambos 0s sexos, ou néo.

4. DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. SAO OBRIGACOES DA CLINICA CREDENCIADA:

a) Responsabilizar para encaminhamento do paciente para acompanhamento com equipe multidisciplinar (psiquiatra,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, entre outros) para atendimento 24 horas caracterizando-se como
residéncia terapéutica;

b) Oferecer atendimento de grupo e individual semanal aos pacientes;

c) Garantir o acompanhamento das recomenda¢Bes médicas e/ou utilizagdo de medicamentos, sob critérios
previamente estabelecidos, acompanhando as devidas prescri¢cbes, ficando a cargo do Servigco a responsabilidade
guanto ao fornecimento, administracao, dispensacéao, controle e guarda dos medicamentos;

d) Garantir de registro no minimo trés vezes por semana das avaliacdes e cuidados dispensados as pessoas em
admisséo ou tratamento;

e) Responsabilidade do Servico no encaminhamento a rede de salde, das pessoas que apresentarem intercorréncias
clinicas e também quando decorrentes ou associadas ao uso ou privagdo de SPA, como também para 0s casos em
gue apresentarem outros agravos a saude;

f) A aceitagdo da pessoa encaminhada por meio de mandado judicial ou administrativamente pelo ente credenciante
pressupondo-se a aceitacdo das normas e do programa terapéutico dos servicos, por parte do residente;

g) Os Servicos deverdo ter explicitado no seu Programa Terapéutico o tempo maximo de internagdo, evitando a
cronificacdo do tratamento e a perda dos vinculos familiares e sociais nos termos da legislacéo regente;
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h) Todas as informagdes a respeito do Programa Terapéutico devem permanecer constantemente acessiveis a
pessoa e seus familiares e a Rede de Saude do municipio de Itaiopolis.

i) A contratada ficara responsavel pela guarda dos documentos seja ele fisico ou eletrénico, em relagcao aos dados do
paciente e exames prestados;

j) Todos os encargos fiscais, trabalhistas e previdenciarias serdo exclusivamente de responsabilidade da clinica
Contratado nos termos das respectivas legislacfes regentes;

k) Fica expressamente vedado ao contratado a terceirizacéo de seus servicos terceirizados, transferéncia ou qualquer
outra modalidade de subcontratado;

l) Fornecer alimentacgéo, local de permanéncia durante internacao, medicamentos, servico de lavanderia;

4.2. OS SERVICOS DEVEM EXPLICITAR POR ESCRITO OS SEUS CRITERIOS QUANTO A:

a) Rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades obrigatérias e opcionais;

b) Alta terapéutica;

c¢) Desisténcia (alta pedida);

d) Desligamento (alta administrativa);

e) Casos de mandado judicial,

f) Evaséo /fuga;

g) Fluxo de referéncia e contrarreferéncia para outros servigos de atencdo a outros agravos;

h) Em caso de fuga ou evaséo, o servi¢co deve comunicar imediatamente a familia ou responséavel pela pessoa;

i) Fica resguardado a pessoa em tratamento o direito de desisténcia, sem qualquer tipo de Constrangimento, devendo
a familia ou responsével ser informada em qualquer das situa¢des acima.

4.3. CRITERIOS DE ROTINA PARA TRIAGEM QUANTO A:

a) Avaliacdo médica por Clinico Geral;

b) Avaliagdo médica por Psiquiatra;

c) Avaliacdo Psicolégica;

d) Realizacdo de exames laboratoriais;

e) Estabelecimento de programa terapéutico individual,

f) Definicdo de critérios e normas para visitas e comunica¢do com familiares e amigos
g) Alta terapéutica, desligamento, evasdo, etc.

4.4. MANTER POR ESCRITO, OS SEUS CRITERIOS DE ROTINA DE TRATAMENTO QUANTO A:

a) Atendimento em grupo e/ou individual coordenado por profissional de nivel superior. Ter habilitagdo em
dependéncia de SPA (nos casos de comorbidade com dependéncia quimica, ab menos uma vez por semana);

b) Atendimento médico psiquiatrico pelo menos uma vez por semana.

¢) Atendimento em grupo por membro da equipe técnica responsavel pelo programa terapéutico pelo menos 3 vezes
por semana.

5. RELACAO DOS ITENS

ITEM DESCRIQAO QUANT. DE VALOR
DIARIAS
1 Diaria de Internagéo de pessoas maiores de 18 anos, ambos 0s sexos, em surto/crise, com ou 360 158,33

sem comorbidades e outros transtornos mentais, em carater involuntario ou compulsério de
média permanéncia (30 a 90 dias), com alimentagdo, materiais de higiene, atendimento com
equipe multidisciplinar e medicacéo quando necessario.

2 Diaria de Internagéo de pessoas menores de 18 anos, ambos 0s sexos, em surto/crise, com ou 360 310,00
sem comorbidades e outros transtornos mentais em carater involuntario ou compulsério de
média permanéncia (30 a 90 dias), com alimentacdo, materiais de higiene, atendimento com
equipe multidisciplinar e medicacdo quando necessario
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3 Diaria de Internacdo de pessoas maiores de 18 anos, ambos os sexos, com transtornos 360 158,33

decorrentes do uso abusivo de &lcool e outras drogas, em carater involuntario ou compulsério,
com ou sem comorbidades e outros transtornos mentais de média permanéncia (30 a 90 dias),
com alimentac&o, materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicagao
guando necessario.

4 Diaria de Internagdo de pessoas menores de 18 anos, ambos os sexos, com transtornos 360 158,33
decorrentes do uso abusivo de &lcool e outras drogas, em carater involuntario ou compulsorio,
com ou sem comorbidades e outros transtornos mentais de média permanéncia (30 a 90 dias),
com alimentac&o, materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicagao
guando necessario.

5 Diaria de Internagédo voluntaria em Comunidade Terapéutica para pessoas maiores de 18 anos, 180 72,50
de ambos os sexos, podendo estar em situagdo de rua ou ndo, com uso de alcool e outras
drogas, com alimentacdo, materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e
medicagdo guando necessario.

6 Diaria de Internacao voluntaria em Comunidade Terapéutica para pessoas menores de 18 anos, 360 80,00
de ambos os sexos, podendo estar em situagdo de rua ou ndo, com uso de alcool e outras
drogas, com alimentac&o, materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e
medicacdo quando necessario.

7 Diaria do tipo moradia em servico residencial terapéutico de longa permanéncia, de acordo com 365 144,16
0 previsto na Portaria do MS 3.090/2011 para atendimento de pessoas com transtorno mental,
que possuam necessidade de moradia devido ao seu quadro de salde mental - com
alimentagdo, materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicag&o quando
necessario. Vagas femininas

8 Diaria do tipo moradia em servico residencial terapéutico de longa permanéncia, de acordo com 365 144,16
0 previsto na Portaria do MS 3.090/2011 para atendimento de pessoas com transtorno mental,
gue possuam necessidade de moradia devido ao seu quadro de saude mental - com
alimentacgao, materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicagéo quando
necessario. Vagas masculinas

6. CONDICOES ESPECIFICAS

6.1. As quantidades consideradas na tabela acima e os custos visam somente oferecer as empresas interessadas
elementos para avaliagdo do potencial de servicos. Estas quantidades, ndo constituem sob nenhuma hipétese,
garantia de volume de servico a ser requisitado, reservando a administracdo, o direito de adaptacdo as suas
necessidades conforme a demanda necesséria.

6.2. A empresa Credenciada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou suspensdes
do servigo, nos termos do Art.65 1 da lei Federal n 8.666/93 consolidada.

6.3. Para efeito de pagamento, sera considerado, como diaria, o periodo de 24 (vinte e quatro) horas;

6.4 Nao havera reajuste de precos no prazo de vigéncia do contrato e, na hipétese de o contrato se estender por
prazo superior a 12 (doze) meses, poderd haver incidéncia de corre¢cdo monetaria através de aplicacdo do INPC
(indice Nacional de Precos ao Consumidor), ou outro indice Oficial;

6.5. Na hipétese de extingdo ou modificacdo do INPC, as partes adotardo o indice que, legalmente, vier a substitui-lo
ou aquele que mais dele se aproximou nos ultimos 03 (trés) meses.

7. DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

Devera ser descredenciada a clinica que nao cumprir, de forma satisfatoria, as avencgas estabelecidas no Termo de
Credenciamento consubstanciadas nas caracteristicas basicas do atendimento definidos nesse Termo de Referéncia,
independentemente da aplicacdo das penalidades previstas no competente Edital Convocatério, sem assistir a
credenciada direito a qualquer indenizacao, ficando garantido o contraditério e a ampla defesa e o seguinte:

Constituem-se, ainda, motivos para a suspenséo do Termo de Credenciamento, por parte da Credenciante:
a) Atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada,;
b) Exigir caucéo para o atendimento aos beneficiarios;
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c) Cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servicos prestados a titulo de complementacdo de
pagamento;

d) Reincidir na cobranca de servi¢os ndo executados ou executados irregularmente, devidamente comprovada;

e) Agir comprovadamente de méa-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao Credenciante ou aos beneficiarios;
f) Deixar de comunicar, injustificadamente, a Prefeitura, alteragdo de dados cadastrais;

g) Deixar de comunicar, previamente, a Prefeitura a alteracdo de endereco para fins de vistoria;

h) Deixar de atender ao beneficiario alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;

Salienta-se que o credenciamento das respectivas instituicdes ndo gera ao Fundo Municipal de Saldde nem o
Municipio de Itaiépolis/SC quaisquer vinculos de natureza trabalhista e/ou previdenciaria em relagdo aos empregados
e prepostos da empresa vencedora, respondendo exclusivamente a empresa vencedora por toda e qualquer acdo
trabalhista e/ou indenizatéria por eles propostas, bem como pelo resultado delas.

O servico contratado ndo podera ser terceirizado, transferido a outrem ou subcontratado.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento seréa efetuado até 20 (vinte) dias apods a realizacdo dos servi¢cos, mediante apresentacdo da Nota
Fiscal, devidamente certificado pelo 6rgdo competente, recebedor do objeto licitado contendo o nimero do empenho.
8.2. Os pagamentos serao creditados em favor da Empresa Fornecedora por meio de depdsito bancéario em conta
corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e niimero da conta corrente em que devera ser
efetivado o crédito.

8.3. O valor da proposta vencedora permanecera irreajustavel.

8.4. Constatando o recebedor qualquer divergéncia ou irregularidade na Nota Fiscal, esta sera devolvida a proponente
para as devidas correcdes;

8.5.

, Seré considerado, como diaria, o periodo de 24 (vinte e quatro) horas.

9. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. A despesa decorrente da presente licitagdo correrd a conta das Dotacdes Orgamentarias previstas para o Fundo
Municipal de Saude.

8 — 001.10.301.0009.2094.3.3.90.00.00/1.500.1002.1020 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos —
Saude

12-11.001.10.301.0009.2095.3.3.90.00.00/ 1.500.1002.1020 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos
- Salde

21-11.001.10.301.0009.2098.3.3.90.00.00/1.600.0000.1381 — Transferéncias do SUS/Uniao- Atencao Primaria

47 —11.001.10.302.0009.2105.3.3.90.00.00/1.600.000.1382- Transferéncias do SUS/Uniao -Atencao Especializada
55 — 11.001.10.302.0009.2109.3.3.90.00.00/1.600.0000.1382- Transferéncias do SUS/Uniao - Atengéo
Especializada.

10. CRITERIO DE REAJUSTE

10.1. Na eventualidade de prorrogacéo do contrato oriundo desta licitagcdo, o Municipio reajustard os valores pelo
IPCA/IBGE/INPC ou outro indice oficial que venha a substitui-lo nos termos da legislacéo vigente.

10.2. O reajuste sera dado ap6s o intersticio completo de 12 (meses), contado da formulacéo da proposta.

11. DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO

11.1. O prazo de execuc¢do do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, sendo
gue o mesmo podera ser renovado por periodos sucessivos de 12 (doze) meses, conforme disposto no inciso Il, do
art. 57, da Lei n° 8.666/93 e alteracBes, mediante termo aditivo assinado pelas partes, se presentes razfes de
interesse publico.
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12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1. Prestar diretamente os servi¢os, vedada a terceiriza¢do, salvo no caso de exames laboratoriais ou outro
procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada;

12.2. Manter regime de internagdo durante o periodo de tratamento;

12.3. Oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades sejam psiquiatricas ou dos sintomas
decorrentes do uso de substancias psicoativas;

12.4. Fornecer os medicamentos especificos ao tratamento de transtornos mentais e da dependéncia de substancias
psicoativas;

12.5. Realizar, durante a internacéo, exames complementares que forem necessarios;

12.6. Prestar assisténcia clinica e médico psiquiatrica sempre que necessaria;

12.7. Garantir a troca de informag8es entre os integrantes da clinica e a Comissdo Técnica;

12.8. Dar atendimento psicoterapico aos pacientes;

12.9. Sujeitar-se a fiscalizacdo dos servicos realizada pela Comisséo Técnica;

12.10. Garantir & pessoa em tratamento o direito de desisténcia, exceto nos casos de internag&o involuntaria ou
compulsoéria, sem qualquer tipo de constrangimento, devendo tal fato, se ocorrer, ser imediatamente comunicado a
credenciante e a familia do paciente;

12.11. Comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual caso de fuga ou evasao;

12.12. Atender a solicitacé@o de internagéo, a cargo da Comissao Técnica, no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis;
12.13. Promover, sempre que necessario, a adequada remocao do paciente, quando de intercorréncias meédicas;
12.14. Fornecer relatérios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitacdo da Comisséo Técnica;
12.15. O prazo de internagéo devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica responsavel pelo paciente,
em comum acordo com a Comissao Técnica, podendo o prazo ser alterado, se necessério, conforme a reversibilidade
ou ndo do quadro de doenc¢a que motivou a internacdo. As alteracdes nos prazos serdo determinadas em conjunto
com avaliacdo médica e/ou da equipe interdisciplinar da Comisséo Técnica.

12.16. Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacao, higiene e funcionamento

12.17. Manter durante a vigéncia contratual, todas as condi¢des de habilitagdo do Credenciamento.

12.18. Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade
dos servigos prestados, de acordo com o que preconiza as normas do SUS e, em especial, seguir as diretrizes da
PNH — Politica Nacional de Humanizagao/Humaniza - SUS;

12.19. Fornecer alimentacéo, local de permanéncia durante internacdo, medicamentos, servigo de lavanderia;

12.20. Aceitar nas mesmas condi¢fes do Termo de Adesdo aprovada todas as supressdes ou acréscimos que se
faca necessério conforme determinacgao da administragdo, nos termos do $ 1° do ART. 65 da Lei Federal n° 8.666/93
atualizada.

12.21. A CONTRATADA néo podera transferir a outrem as obrigagdes assumidas no contrato, sob pena de resciséo.

13. DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GERENCIADOR CONTRATO

13.1. Empenhar, liquidar e efetuar o pagamento na forma e nos prazos convencionais neste EDITAL,;

13.2. Exercer regulacdo, controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados.

13.3. Prestar as informacdes necessarias, com clareza, ao credenciado, para execucao dos servigos;

13.4. Periodicamente vistoriar as instalacbes da entidade prestadora de servicos, para verificar se persistem as
mesmas condigfes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato ou Termo de
Credenciamento;

13.5. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acompanhar a
execucao dos servigcos de saude;

13.6. Aplicar as sanc¢8es regulamentares e contratuais, se necessario;

13.7. Prestar as informacg@es e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Empresa/Credenciada;
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13.8. Comunicar a empresa Credenciada as eventuais irregularidades observadas na prestacdo e avaliacdo dos
servicos, devendo a Empresa/Credenciada, salvo motivo de forca maior atender de imediato o determinado para
sanar eventuais irregularidades.

14. DA FISCALIZACAO

14.1. A execucao dos servicos sera procedida de acompanhamento, controle e fiscalizacdo sobre responsabilidade
do servidor responsavel do setor, podendo ser auxiliado, cabendo a ele, no acompanhamento e na fiscalizacdo do
objeto, registrando com fotos videos as ocorréncias relacionadas na execucao, comunicando a Empresa/Credenciada
as providencias cabiveis, as quais devera ser e resolvida de imediato, salvo motivo de forca maior, sem qualquer 6nus
para a Administracéo.

14.2. O servidor designado pela administragdo para fiscalizar ndo ter4 poder de mando, de gerencia ou de controle
sobre 0s empregados designados pela Empresa/Credenciada para a execucdo dos servicos, mas fara o
acompanhamento do Contrato e das normas constantes nesse edital, zelando pelo fiel cumprimento de todas as
clausulas e condi¢des decorrentes do instrumento.

14.3. Os empregados designados para a Prestacdo dos Servigos ficardo subordinados a Credenciada/Empresa,
devendo cumprir suas ordens, dar-lhes satisfacdo dos servigos prestados, serem por ela fiscalizados, controlados e
subordinados imediatamente quando for necessario.

14.4. As providencias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacdo deverdo ser comunicadas em tempo habil a
administracdo, para a ado¢éo de medidas necessérias a continuidade da execucao do objeto.

14.5. Seré procedida cuidadosamente vistoria por parte da fiscalizacdo, no recebimento verificando a perfeita
execucdao dos servigos conforme especificado no Contrato e no presente Edital e seus anexos, AF, Nota de Empenho
sendo reprovado todo servico em desacordo com tais especificagoes.

15. DAS DISPOSI(;C)ES FINAIS

15.1. As empresas interessadas deverdo examinar cuidadosamente o presente Edital e seus Anexos, antes da
apresentacéo da sua documentagdo e do CONTRATO, pois alega¢fes de desconhecimento das disposi¢des contidas
nos aludidos documentos ndo serdo aceitas como razfes validas para justificar quaisquer erros ou divergéncias
severas encontradas em seus documentos de habilitagcdo ou no correspondente CONTRATO.

15.2. Dduvidas interpretacdo deste Edital e demais esclarecimentos poderdo ser solicitados pelo e-mail
saudejocelir@itaiopolis.sc.gov.br ou através do telefone 47 3652 1893/1787/1163.

15.3. O edital sera disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Itaiopolis www.itaiopolis.sc.gov.br podendo
também ser obtido junto ao Setor de Licitacdo da Secretaria Municipal da Salde, na Av. Tancredo Neves, 234, centro,
Itaiopolis/SC.

15.4. O presente Edital e seus Anexos fardo parte integrante do Contrato, independentemente de transcricdo, dele
ndo podendo se afastar durante sua vigéncia.

15.5. A participacdo na presente CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO implicara na aceitagio integral e
irretratavel dos termos deste Edital, e seus Anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos
mantendo-se as EMPRESAS/INTERESSADAS como plenas responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacgdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo.

Itaiépolis, 13 de setembro de 2023.

MARIANE BORGES LIMA
Coordenador
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO N° 05/2023

Ao
Fundo Municipal de Saude de ltaiopolis/SC

A eMPresSa ..o , inscrita N0 CNPJ sOb 0 N% .o, , sediada
......................................... , por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)..........cccccceevvvvveeernnee..., portador (a)
da Carteira de Identidade N°...........c.ccveveeiinnnnnnn, Ly CPE N , declara, para os devidos
fins que:

a) A empresa proponente atende ao inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicdo Federal, de que ndo possui em
seu quadro de empregados, trabalhadores menores de dezoito anos realizando trabalhos noturnos, perigosos
e insalubres, e de menores de dezesseis anos trabalhando em qualquer tipo de fun¢éo, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos.

b) A empresa proponente ndo possui emitida contra si, declara¢cdo de inidoneidade, expedida em face de
inexecucdo, total ou parcial de contratos com outros entes publicos.

c) Inexiste fato superveniente que seja impeditivo para sua habilitagdo, estando ciente da Obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

d) A empresa proponente concorda com todas as condi¢des deste Edital, sem restricdo de qualquer natureza.

e) Declaragao de que possui local apropriado e a estrutura fisica, para a prestagéo de servigos contratados.

, ... de ... de 2023.

Assinatura do Declarante
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO N° ../2023

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob
n°® 10.817.032/0001-38, com sede a Avenida Tancredo Neves, 234, na cidade de Itaiépolis, denominado
simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario Municipal da Saude, Sr. ANDRE GUSTAVO
CUBAS SILVA, brasileiro, Farmacéutico, portador do CPF n° ***385.029-**, residente a Rua Manoel Paulo
Klodezinski, Lote 03, na cidade de Itaiépolis — SC.

CONTRATADA: ...ooiiiiiere e , inscrita no CNPJ/MF sob o n® .........cccoeenee. , ha cidade de ............... , Estado
de(0) weveerriiiiieeiiieeees , @ (Rua, Avenida)...........c........ Ly N0 ) e , heste ato representada pelo(a)
.............................. , Senhor (@) ...c.coocvvveeevineeee., portador(a) do CPF N° i,

Celebram entre si o presente instrumento de CONTRATO, tendo seu tem seu respectivo fundamento e finalidade
na consecuc¢do do objeto contratado, descrito abaixo, regendo-se pela Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de
1993, e alteracdes posteriores, nos termos do Chamada Publica Credenciamento n® 005/2023, assim como pelas
cldusulas e condicdes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FINALIDADE O presente contrato tem como finalidade o credenciamento de clinicas
gue prestem servicos de Internamento de pacientes psiquiatricos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO O presente contrato tem como objeto o Credenciamento de clinicas que
prestem servicos de Internamento de pacientes psiquiatricos, em regime de internacdo, de carater voluntério,
involuntario ou compulsério, para adultos e adolescentes de ambos 0s sexos, em atendimento & necessidade da
Secretaria Municipal de Saude de Itaiopolis

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO O preco para o presente Contrato foi aceito pelo(a) CONTRATADO(A), e
entendido este como preco justo e suficiente para a total execugdo do presente objeto € o constante na tabela
abaixo:

ITEM DESCRICAO QUANT. VALOR
DE UNITARIO
DIARIAS

01 Diaria de Internacdo de pessoas maiores de 18 anos, ambos 0s sexos, em surto/crise, com ou | 360 158,33

sem comorbidades e outros transtornos mentais, em carater involuntario ou compulsério de média
permanéncia (30 a 90 dias), com alimentagdo, materiais de higiene, atendimento com equipe
multidisciplinar e medicacao quando necessario.

02 Diaria de Internagédo de pessoas menores de 18 anos, ambos os sexos, em surto/crise, com ou | 360 310,00
sem comorbidades e outros transtornos mentais em carater involuntario ou compulsério de média
permanéncia (30 a 90 dias), com alimentacdo, materiais de higiene, atendimento com equipe
multidisciplinar e medicacdo quando necessario

03 Diaria de Internacdo de pessoas maiores de 18 anos, ambos 0s sexos, com transtornos | 360 158,33
decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, em carater involuntario ou compulsorio,
com ou sem comorbidades e outros transtornos mentais de média permanéncia (30 a 90 dias),
com alimentacdo, materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicagéo
quando necessario.

04 Didria de Internagdo de pessoas menores de 18 anos, ambos os sexos, com transtornos | 360 158,33
decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, em carater involuntario ou compulsério,
com ou sem comorbidades e outros transtornos mentais de média permanéncia (30 a 90 dias),
com alimentacdo, materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicagéo
guando necessario.
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05 Diéria de Internacéo voluntaria em Comunidade Terapéutica para pessoas maiores de 18 anos, | 180 72,50

de ambos os sexos, podendo estar em situagdo de rua ou ndo, com uso de alcool e outras drogas,
com alimentagdo, materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicacédo
guando necessario.

06 Diaria de Internagdo voluntaria em Comunidade Terapéutica para pessoas menores de 18 anos, | 360 80,00
de ambos os sexos, podendo estar em situagdo de rua ou ndo, com uso de alcool e outras drogas,
com alimentagdo, materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicagéo
guando necessario.

07 Diéria do tipo moradia em servigo residencial terapéutico de longa permanéncia, de acordo com | 365 144,16
0 previsto na Portaria do MS 3.090/2011 para atendimento de pessoas com transtorno mental,
gue possuam necessidade de moradia devido ao seu quadro de sadde mental - com alimentacéo,
materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicacdo quando necessario.
Vagas femininas

08 Diaria do tipo moradia em servigo residencial terapéutico de longa permanéncia, de acordo com | 365 144,16
o previsto na Portaria do MS 3.090/2011 para atendimento de pessoas com transtorno mental,
gue possuam necessidade de moradia devido ao seu quadro de satde mental - com alimentacéo,
materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicacdo quando necessario.
Vagas masculinas

Para efeito de pagamento, sera considerado, como diaria, o periodo de 24 (vinte e quatro) horas;

CLAUSULA QUARTA - CRITERIO DE REAJUSTE

4.1. Na eventualidade de prorroga¢do do contrato oriundo desta licitacdo, o Municipio reajustara os valores pelo
IPCA/IBGE/INPC ou outro indice oficial que venha a substitui-lo nos termos da legislagéo vigente.

4.2. O reajuste serd dado apos o intersticio completo de 12 (meses), contado da formulag¢é@o da proposta.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTA(;AO OR(;AMENTARIA

5.1. A despesa decorrente da presente licitagdo correra a conta das Dotagbes Orgcamentarias previstas para o Fundo
Municipal de Saude.

8 — 001.10.301.0009.2094.3.3.90.00.00/1.500.1002.1020 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos —
Saude

12 - 11.001.10.301.0009.2095.3.3.90.00.00 / 1.500.1002.1020 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de
Impostos - Salde

21-11.001.10.301.0009.2098.3.3.90.00.00/1.600.0000.1381 — Transferéncias do SUS/Uniao- Atencéo Primaria

47 -11.001.10.302.0009.2105.3.3.90.00.00/1.600.000.1382- Transferéncias do SUS/Uniao -Atencao Especializada
55 - 11.001.10.302.0009.2109.3.3.90.00.00/1.600.0000.1382- Transferéncias do SUS/Uniao — Atencao
Especializada.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado até 20 (vinte) dias apds a realizagdo dos servigos, mediante apresentacéo da Nota
Fiscal, devidamente certificado pelo érgdo competente, recebedor do objeto licitado contendo o numero do
empenho.

6.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da Empresa Fornecedora por meio de depdsito bancéario em conta
corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e nimero da conta corrente em que devera ser
efetivado o crédito.

6.3. O valor da proposta vencedora permanecera irreajustavel.

6.4. Constatando o recebedor qualquer divergéncia ou irregularidade na Nota Fiscal, esta ser4 devolvida a
proponente para as devidas corre¢des.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO
7.1. O prazo de execugdo do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, sendo
gue o mesmo podera ser renovado por periodos sucessivos de 12 (doze) meses, conforme disposto no inciso Il, do
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art. 57, da Lei n® 8.666/93 e alteracBes, mediante termo aditivo assinado pelas partes, se presentes razdes de
interesse publico.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

8.1. Prestar diretamente os servi¢os, vedada a terceiriza¢é@o, salvo no caso de exames laboratoriais ou outro
procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada;

8.2. Manter regime de internacao durante o periodo de tratamento;

8.3. Oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades sejam psiquiatricas ou dos sintomas
decorrentes do uso de substancias psicoativas;

8.4. Fornecer os medicamentos especificos ao tratamento de transtornos mentais e da dependéncia de substancias
psicoativas;

8.5. Realizar, durante a internagéo, exames complementares que forem necessarios;

8.6. Prestar assisténcia clinica e médico psiquiatrica sempre que necessaria,;

8.7. Garantir a troca de informac6es entre os integrantes da clinica e a Comisséo Técnica;

8.8. Dar atendimento psicoterdpico aos pacientes;

8.9. Sujeitar-se a fiscaliza¢éo dos servicos realizada pela Comissao Técnica;

8.10. Garantir & pessoa em tratamento o direito de desisténcia, exceto nos casos de internagéo involuntaria ou
compulséria, sem qualquer tipo de constrangimento, devendo tal fato, se ocorrer, ser imediatamente comunicado a
credenciante e a familia do paciente;

8.11. Comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual caso de fuga ou evaséo;

8.12. Atender a solicitagdo de internacgéo, a cargo da Comissédo Técnica, no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis;
8.13. Promover, sempre que necessario, a adequada remocao do paciente, quando de intercorréncias médicas;
8.14. Fornecer relatérios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitacdo da Comisséo Técnica;

8.15. O prazo de internacdo devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica responséavel pelo paciente,
em comum acordo com a Comissdo Técnica, podendo o prazo ser alterado, se necessario, conforme a
reversibilidade ou ndo do quadro de doenca que motivou a internacdo. As alteracdes nos prazos serdo determinadas
em conjunto com avaliagdo médica e/ou da equipe interdisciplinar da Comisséo Técnica.

8.16. Manter durante a vigéncia contratual, todas as condi¢des de habilitacdo do Credenciamento.

8.17. Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacgéo, higiene e funcionamento

8.18. Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade
dos servigos prestados, de acordo com o que preconiza as normas do SUS e, em especial, seguir as diretrizes da
PNH — Politica Nacional de Humanizagao/Humaniza - SUS;

8.19. Fornecer alimentacéo, local de permanéncia durante internacdo, medicacdes, servigo de lavanderia;

8.20. Aceitar nas mesmas condi¢Bes do Termo de Adesdo aprovada todas as supressdes ou acréscimos que se
faca necessério conforme determinac¢éo da administragéo, nos termos do $ 1° do ART. 65 da Lei Federal n° 8.666/93
atualizada.

8.21. A CONTRATADA nao podera transferir a outrem as obriga¢des assumidas no contrato, sob pena de rescisdo
8.22. Aceitar nas mesmas condi¢cdes do Termo de Adesdo aprovada todas as supressdes ou acréscimos que se
faca necessario conforme determinacéo da administragéo, nos termos do $ 1° do ART. 65 da Lei Federal n° 8.666/93
atualizada.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

9.1. Empenhar, liquidar e efetuar o pagamento na forma e nos prazos convencionais neste EDITAL,;

9.2. Exercer regulacdo, controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados.

9.3. Prestar as informacgdes necessérias, com clareza, ao credenciado, para execucdo dos servicos;

9.4. Periodicamente vistoriar as instalacdes da entidade prestadora de servicos, para verificar se persistem as
mesmas condicBes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato ou Termo de
Credenciamento;
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9.5. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acompanhar a
execucao dos servigos de salde;

9.6. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do(a) credenciado(a), através da rede dos
Servicos de Saude Mental da Secretaria Municipal de Salde de Itaiopolis.

9.7. Aplicar as sancdes regulamentares e contratuais, se necessario;

9.8. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Empresa/Credenciada;

9.9. Comunicar a empresa Credenciada as eventuais irregularidades observadas na prestacdo e avaliacdo dos
servicos, devendo a Empresa/Credenciada, salvo motivo de forca maior atender de imediato o determinado para
sanar eventuais irregularidades.

CLAUSULA DECIMA - DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

10.1. No caso de descumprimento das obrigacdes elencadas na clausula oitava “DAS OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES”, além daquelas previstas na Lei 8.666/93 e no cddex civil, o Municipio, fica autorizado a
descontar dos pagamentos (das faturas) os danos e prejuizos comprovados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1. A proponente estard sujeita a multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho, sem prejuizo
da faculdade de resciséo e eventuais perdas e danos, apuradas na forma da legislagéo em vigor, quando:

a) Houver desisténcia do fornecimento dos servigos apés a adjudicacao da licitacao;

b) Nao for realizado os servigcos no prazo estabelecido neste Edital;

¢) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposic¢des editalicias ou contratuais.

11.2. A inadimpléncia sujeitard o fornecedor a uma das seguintes sanc¢des administrativas, aplicaveis na forma da
Lei, apés a instauracéo de processo administrativo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10 (dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho;

¢) Suspensao do direito de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;
d) Expedicdo de declaracdo de inidoneidade com a consequente exclusdo do quadro de fornecedores e
cancelamento de seu registro cadastral.

11.3. Nos termos do artigo 7° da Lei n° 10.520/02, se a proponente, convocada dentro prazo de validade de sua
proposta, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude fiscal,
garantido o direito prévio da licitagdo e da ampla defesa, ficara impedido de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,
sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais cominages legais.

11.4. A aplicagdo das sancdes previstas nos itens 11.2 e 11.3 competem ao Chefe do Poder Executivo ou ao
Secretério Municipal, conforme o caso, apés prévia manifestacdo do Departamento Juridico.

11.5. As sanc¢des decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diario Oficial do Estado.

11.6. A aplicacdo das sancdes prevista neste item nédo exclui a responsabilizagdo da proponente inadimplente por
eventuais perdas ou danos causados a Prefeitura.

11.7. No processo de aplicacdo das sancdes é assegurado o direito a ampla defesa e ao contraditério.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INCLUSAO E EXCLUSAO

12.1. A CONTRATADA fica obrigada, a aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, 0S acréscimos ou supressoes
gue se fizerem necessérias no fornecimento do item, objeto deste contrato, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato (art. 65, § 1° da Lei Federal n® 8666/93).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES DO CONTRATO O(A) CONTRATADO(A)

Fica obrigado(a) a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0os acréscimos que se fizerem necesséarios no
fornecimento dos servigcos até 25% (vinte e cinco por cento), de acordo com 0 que preceitua o art.65, 81° da Lei
Federal n® 8.666/93 e suas posteriores alteracoes.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO

Este contrato podera ser rescindido:

a) por ato unilateral da Administracdo, nos casos dos incisos | a Xll e XVII e XVIIl do art. 78 da Lei Federal n°. 8.666,
de 21 de junho de 1993, e altera¢Bes posteriores.

b) amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo, desde que haja conveniéncia para a Administracao.
¢) judicialmente, nos termos da legislacao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO
15.1. Para dirimir qualquer davida em torno do presente, fica eleito o Foro da Comarca de Itaidépolis - SC, com
renldncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justas e contratadas, assinam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma na presenca
das testemunhas.

Itaiopolis, ... de .... de 2023.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ANDRE GUSTAVO CUBAS SILVA
Secretario Municipal da Salde

CONTRATANTE
EMPRESA
REPRESENTANTE
FUNCAO
TESTEMUNHAS:
Nome:
Nome:
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ANEXO IV — MODELO DE PROPOSTA
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO N° 05/2023

Ao
Fundo Municipal de Saude de Itaiépolis/SC
DECLARACAO
A empresa....... , inscritano CNPJsob n® _....... ,por intermédio de seu representante legal, Sr.(@) .......... , portador da
RGno.......... e CPFNO.............. , vem através deste declarar que tem interesse em participar CHAMADA PUBLICA

CREDENCIAMENTO N° 05/2023, que tem como OBJETO Credenciamento de clinicas que prestem servicos de
internamento de pacientes psiquiatricos, em regime de interna¢éo, de carater voluntario, involuntario ou compulsorio,
para adultos e adolescentes de ambos os sexos, em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Itaiopolis, onde a mesma atende os requisitos do edital e tem a capacidade de prestar os servicos como
segue:

ITEM DESCRI(;AO QUANTIDADE VALOR
DE DIARIAS | UNITARIO
DA DIARIA

1 Diaria de Internacéo de pessoas maiores de 18 anos, ambos 0s sexos, em surto/crise, 360 158,33

com ou sem comorbidades e outros transtornos mentais, em carater involuntario ou
compulsério de média permanéncia (30 a 90 dias) com alimentagdo, materiais de
higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medicagao quando necessario.

2 Diaria de Internacdo de pessoas menores de 18 anos, ambos 0s sexos, em 360 310,00
surto/crise, com ou sem comorbidades e outros transtornos mentais em carater
involuntario ou compulsério de média permanéncia (30 a 90 dias) com alimentagéo,
materiais de higiene, atendimento com equipe multidisciplinar e medica¢do quando
necessario.

3 Diaria de Internagdo de pessoas maiores de 18 anos, ambos os sexos, com 360 158,33
transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, em carater
involuntario ou compulsério, com ou sem comorbidades e outros transtornos mentais
de média permanéncia (30 a 90 dias) com alimentacdo, materiais de higiene,
atendimento com equipe multidisciplinar e medicagcdo quando necessario.

4 Diaria de Internacdo de pessoas menores de 18 anos, ambos 0s sexos, com 360 158,33
transtornos decorrentes do uso abusivo de &lcool e outras drogas, em carater
involuntario ou compulsério, com ou sem comorbidades e outros transtornos mentais
de média permanéncia (30 a 90 dias) com alimentacdo, materiais de higiene,
atendimento com equipe multidisciplinar e medicacédo quando necessario.

5 Diaria de Internac&o voluntaria em Comunidade Terapéutica para pessoas maiores 180 72,50
de 18 anos, de ambos os sexos, podendo estar em situagdo de rua ou ndo, com uso
de alcool e outras drogas com alimentagdo, materiais de higiene, atendimento com
equipe multidisciplinar e medicagdo quando necessario.

6 Diaria de Internacéo voluntaria em Comunidade Terapéutica para pessoas menores 360 80,00
de 18 anos, de ambos os sexos, podendo estar em situacao de rua ou ndo, com uso
de alcool e outras drogas com alimentacéo, materiais de higiene, atendimento com
equipe multidisciplinar e medicacdo quando necessario.

7 Diaria do tipo moradia em servigo residencial terapéutico de longa permanéncia, de 365 144,16
acordo com o previsto na Portaria do MS 3.090/2011 para atendimento de pessoas
com transtorno mental, que possuam necessidade de moradia devido ao seu quadro
de saude mental - com alimentacdo, materiais de higiene, atendimento com equipe
multidisciplinar e medicacdo quando necessario. Vagas femininas
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8 Diaria do tipo moradia em servigo residencial terapéutico de longa permanéncia, de 365 144,16
acordo com o previsto na Portaria do MS 3.090/2011 para atendimento de pessoas
com transtorno mental, que possuam necessidade de moradia devido ao seu quadro
de saude mental - com alimentagcdo, materiais de higiene, atendimento com equipe
multidisciplinar e medicagdo quando necessario. Vagas masculinas

Os precos propostos serdo de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear
qualquer alteracdo dos mesmos, sob a alegagéo de erro, omiss@o ou qualquer outro pretexto.

Itaidpolis, de de 2023.

Assinatura do Declarante.
Data/Carimbo
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ANEXO V

TERMO DE RECEBIMENTO DO EDITAL CHAMADA PUBLICA N° 05/2023

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS QUE PRESTEM SERVIGOS DE INTERNAMENTO DE
PACIENTES PSIQUIATRICOS, CONFORME DESCRITO NO EDITAL E SEUS ANEXOS:

RAZAO SOCIAL..

CNPJ ...

E-MAIL ...

CIDADE... UF \
TELEFONE... CELULAR |

PESSOA DE CONTATO ....

Certificamos o recebimento de coépia fiel do instrumento convocatério completo com todos os anexos da
licitagdo acima e declaramos para fins deste a veracidade das informagfes aqui expressas.

Itaibpolis/SC, em de de 2023.

Nome/assinatura/carimbo

Senhor Licitante,

Visando manter comunicacao entre o Fundo Municipal de Saude de Itaiépolis/SC e essa empresa, solicitamos
o0 preenchimento declarando a confirmacdo da veracidade das informacdes contidas de Vossa Senhoria
mediante o recebimento de entrega do edital e seus anexos.

O n&o preenchimento e a nédo veracidade das informagdes contidas no recibo, exime a COMISSAO DE
LICITACAO da Prefeitura Municipal de Itaiépolis/SC da comunicacéo de eventuais retificagdes ocorridas no
instrumento convocatério, bem como de quaisquer informacdes adicionais acerca de prazos, alteracdes,
recursos, etc...

Itaiopolis/SC, .. de .... de 2023.
Atenciosqmente, 3
COMISSAO DE LICITAGAO

20

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — AV. TANCREDO NEVES, 234 — CENTRO, CEP 89340-000
Fone: 47 - 3652-1893 — 3652-1787 — 3652-1163 - Itaiopolis/SC



