ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GASPAR
CNPJ 11.436.906/0001-70

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
N° FMS - 01/2018 - CREDENCIAMENTO

O Municipio de Gaspar, através da Secretaria Municipal de Satide, torna publico para conhecimento
dos interessados, que serdo recebidos os envelopes contendo os documentos de “Habilitagdo” no
Departamento de Compras da sede desta Prefeitura, para:

CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS
PARA O ACOLHIMENTO TEMPORARIO E TRATAMENTO
ADEQUADO DE PESSOAS ADULTAS COM DEPENDENCIA
QUIMICA E/ OU TRANSTORNOS MENTAIS EM REGIME DE
INTERNACAO.

1 DO OBJETO

1.1 Credenciamento de estabelecimentos institucionais especializados no tratamento
adequado as pessoas adultas acometidas de transtornos mentais e/ou dependéncia quimica, em
regime de internacdo para o acolhimento temporario destas que passam por situagdo de risco social
ou ameaca a integridade fisica, moral e social.

2 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Estardo aptas a participar deste credenciamento as entidades, cuja finalidade esteja
legalmente estabelecida para os fins do objeto pleiteado, e atenda aos preceitos da RDC n°® 29/2011,
da Resolucao CONAD n° 01/2015, a Lei n° 10.216, de 06 de Abril de 2001 no que se refere aos direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, quando for o caso.

2.1.1 As institui¢gdes que, em suas dependéncias, oferecam servicos assistenciais de satide ou
executem  procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos na RDC,
ANVISA n° 29/2011, deverdo observar, cumulativamente as disposicdes trazidas por esta Resolugao
as normas sanitdrias relativas a estabelecimentos de sadde.

2.2 Nao poderao participar deste Credenciamento:

a) os legalmente impedidos, na forma da lei;

b) as instituicGes cujos proprietarios, diretores e sécios pertencam ao quadro de servidores
publicos de qualquer Municipio ou que exercam cargo de chefia e/ou fun¢do de confianca na
Administragdo Puablica.
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23 E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representagio, no presente
Credenciamento, de mais de 1(uma) Instituicao.

24 As proponentes deverdo apresentar carta de apresentacdo com a indicacdo do
representante credenciado para praticar todos os atos necessdrios em nome da proponente
em todas as etapas do Credenciamento, ou documento que comprove sua capacidade de
representar, no caso de socio ou titular.

3 DA HABILITACAO

A partir de da publicacdo do presente em horario de expediente compreendido das 8h as 12 e
das 13h as 17h, as interessadas poderao apresentar junto ao Departamento de Compras e Licita¢des
da Prefeitura Municipal de Gaspar, Rua Sdo Pedro, n°128, Centro - Gaspar/SC, em 01 (uma) via, os
documentos abaixo descritos:

3.1. Habilitacao Juridica

3.1.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;

3.1.2 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (com suas devidas alteracdes),
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agdes,
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores, ou;

3.1.3 Inscrigao do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio, ou;

3.1.4 Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

3.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista

3.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com data de
emissdao ndo superior a 60 (sessenta) dias.

3.2.2 Certidao de Quitacdo de Tributos e Contribuicoes Federais e Certiddo Quanto a Divida
Ativa da Unido - Conjunta; com data de emissao ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando nao
constar expressamente no corpo da Certiddo o seu prazo de validade.

3.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissdo nao superior
a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

3.24 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissdo nao
superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de
validade.

3.2.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
demonstrando a situagdo regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

3.2.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com data de emissao nao
superior a 180 (cento e oitenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da Certiddo o seu
prazo de validade.

Observacao: As certiddes negativas deverao ser do domicilio ou sede da licitante.
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3.3 Qualificacao Técnica

3.3.1 Alvara de licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria;

3.3.2 Alvara de localizacdo e funcionamento regular emitido pela Secretaria Municipal de
Administracgdo;

3.3.3 Regimento Interno da Instituicao;

3.3.4 Identificacdo do profissional responsavel técnico, informando nome, CPF, carga horaria
semanal, cargo, fun¢do e niumero de inscricao no respectivo Conselho Profissional.

3.4 Outros Documentos
3.4.1 Termo de Adesao ao Credenciamento (ANEXO I).

OBSERVACAO
A) Os documentos necessarios a Habilitacio deverao ser preferencialmente, apresentados
conforme a sequéncia acima mencionada. Poderao ser apresentados em original, ou, se preferir,
deverao ser apresentados por qualquer processo de coépia autenticada, ou publicacao em 6rgao da
imprensa oficial. Os documentos que forem apresentados em original ndo serdao devolvidos, e
passardo a fazer parte integrante deste processo licitatério.
B) Quando se tratar de documento obtido através da Internet, este ndo precisa ser autenticado, uma
vez que tera sua validade confirmada pelo responsavel, desde que conste descrita, no corpo do
documento, a identificacio de que a emissao foi por meio eletronico, ou via internet, e conste o
sitio eletronico onde possa se proceder a verificacao.

3.5 Da entrega de Documentos

3.5.1. O periodo para a entrega dos documentos de Habilitacdo inicia-se a partir de da
publicacdo do presente, no hordrio de expediente das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas.
Qualquer interessada poderd apresentar os documentos para se credenciar, ficando o credenciamento
aberto por tempo indeterminado.

3.6 Ao apresentar os documentos de Habilitacdo, a proponente declara ter aceitado e obriga-
se aos termos do presente Credenciamento.

4 DA ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1 O Departamento de Compras receberd o envelope contendo os documentos e entregara
protocolo do recebimento da documentacdo ao interessado.

4.2 Apos o recebimento do envelope com a documentagdo, o0 mesmo serd encaminhado a
Secretaria Municipal de Satde.

421 A Secretaria Municipal de Satde verificara inicialmente se foi apresentada toda a
documentacdo exigida na Clausula Terceira deste Credenciamento, e consequentemente se a
documentacao atende ao exigido na referida cldusula.

4.3 Ao final da andlise da documentacdo serd lavrada Ata circunstanciada, na qual serdo
registradas as ocorréncias relevantes e que, ao final, deverd obrigatoriamente ser assinada pelo
responséavel designado para proceder a anélise dos referidos documentos.
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44 Estando a documentacdo apresentada em conformidade com as exigéncias deste
Credenciamento a interessada poderd ser Credenciada, sendo Editado o Termo de Credenciamento
que serd assinado pelo responsdvel da interessada e pelo responsavel da Secretaria Municipal de
Satde.

4.5 Caso a documentacao apresentada nao esteja em conformidade com as exigéncias deste
Credenciamento, a interessada sera notificada, e terd o prazo de 05 (cinco) dias uteis para
regularizacao, complementacao, substituicao ou apresentacao de nova documentacao.

4.5.1 O prazo para regularizacao, complementacao, substitui¢ao ou apresentacao de nova
documentacdao podera ser prorrogado, mediante requerimento da interessada e aceitacio do
responsavel pela Secretaria Municipal de Saade.

4.6 O fato de a interessada NAO TER SUA DOCUMENTACAO APROVADA, nao impede
que a mesma apresente a documentacao exigida em outra oportunidade, podendo buscar o
credenciamento a qualquer tempo, apresentando a documentacdo exigida neste Credenciamento e
passara por nova analise.

4.7 Somente serao CREDENCIADAS institui¢cdes que atendam as exigéncias deste Edital de
Credenciamento e seus Anexos.

5 ESPECIFICACOES GERAIS

5.1 Ultrapassada a fase habilitatéria as instituicdes que tiveram sua documentagdo aprovada
serdo convocadas para assinatura do Termo de Credenciamento que sera lavrado em duas vias:

a) uma via fara parte do Processo de Credenciamento; e

b) uma via sera entregue a Credenciada.

6 DO PAGAMENTO

6.1 O Municipio pagaré as instituicdes credenciadas os seguintes valores mensais maximos
por usuario:

Usudrio Adulto: R$ 954,00 (novecentos e cinqiienta e quatro) reais mensais.

6.2 O Municipio repassara o valor mensal por usudrio acolhido considerando o seguinte:

a) Os valores serao reajustados a cada 12 (doze) meses, pelo IGP-DI ou por outro que venha a
substitui-lo. A data base para concessao de reajuste é a data de assinatura do Termo de
Credenciamento.

b) Nos casos em que o periodo de internacdo ndo corresponda a 30 (trinta) dias, sera
efetuado o pagamento apenas dos dias correspondentes ao periodo de internacdo, aplicando-se a
férmula abaixo:

VD=(VM/DM)xDI

Sendo:

VD = Valor Devido;

VM = Valor Mensal

DM = Quantidade de dias do Més;
DI = Dias de internacao;
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c) Ficara a cargo da equipe técnica do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) a emissao da
Ordem de Autorizacdo de Servigos e junto com suas Familias a definir qual das
Credenciadas sera realizado o encaminhamento para a internacao.

6.3 O pagamento somente ocorrerd apos a verificacdo da regularidade fiscal e trabalhista do
contratado perante Unido, Estado e Municipio estabelecidos no credenciamento.

6.4 A Nota Fiscal deverd ser emitida eletronicamente, pelo préprio contratado,
obrigatoriamente com o ntimero de inscricdo no CNPJ] com que foi indicado no credenciamento, nao
se admitindo notas fiscais emitidas com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz,
devendo ser entregue mensalmente juntamente com os relatérios mensais de prestacdo dos servicos
(Anexo IV).

6.5 O pagamento serd efetuado em moeda nacional, creditado em nome da Contratada,
mediante Ordem Bancaria em conta corrente por ela indicada, e ocorrerd até 15 (quinze) dias
consecutivos apds o ateste da nota fiscal, que ocorrera apds a aprovacdo do relatério mensal de
prestacao dos servicos pelo Fiscal, e:

6.5.1 Caso a pessoa juridica ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribui¢des (SIMPLES), instituido pela Lei n® 123/2006, serd efetuada a retencdo na
fonte de acordo com a legislagao federal, estadual e municipal.

6.5.2 O credenciado optante pelo SIMPLES dever4, antes do prazo previsto para emissdao da
ordem bancéria, apresentar copia do termo de opcao pelo SIMPLES juntamente com a Nota Fiscal.

6.6 A despeito da obrigacdo da Contratada em manter durante toda a execucdo do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condigcdes de habilitagcao
e qualificacdo exigidas, constatando situacdo de irregularidade, devera o pagamento ser realizado em
juizo, sem prejuizo das sancdes cabiveis.

6.7 Nao haverd, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

7 DOS RECURSOS HUMANOS DA CREDENCIADA

7.1 A Instituicdo credenciada deve manter recursos humanos em periodo integral, em
nuimero compativel com as atividades desenvolvidas.

7.2 A Instituicdo credenciada deve realizar atividades de educagdo permanente na area de
dependéncia quimica e transtornos mentais, com objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos
humanos envolvidos na prestagdo de servicos aos residentes

73 A Credenciada devera manter responsdvel técnico de nivel superior legalmente
habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificacao.

74 A Credenciada deverd possuir profissional que responda pelas questdes operacionais
durante o seu periodo de funcionamento, podendo ser o préprio responsavel técnico ou pessoa
designada para tal fim.

7.5 A Credenciada devera apresentar recursos humanos, com vinculo formal de trabalho, que
visem garantir:

a) respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia,

nacionalidade, orientacdo sexual, antecedentes criminais ou situacio financeira;

b) orientacdo clara ao usudrio e seu responsavel sobre as normas e rotinas da instituicdo,

incluindo critérios relativos a visitas e comunicacdo com familiares e amigos, devendo a
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pessoa a ser admitida declarar por escrito sua concordancia, mesmo em caso de mandado
judicial;

¢) a permanéncia voluntaria;

d) a possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento, resguardadas as
excecdes de risco imediato de vida para si e ou para terceiros ou de intoxicacdo por
substdncias psicoativas, avaliadas e documentadas por profissional médico;

e) o sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato; e

f) a divulgacdo de informacdo a respeito da pessoa, imagem ou outra modalidade de
exposicao somente se ocorrer previamente autorizacdo, por escrito, pela pessoa ou seu
responsavel.

g) cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente livre
de SPA e violéncia;

8 DA INFRAESTRUTURA

8.1 A Credenciada deve possuir toda a sua infraestrutura em consondncia com a RDC N° 29,
de 30 de junho de 2011 da ANVISA e Lei n°10.216, de 06 de Abril de 2001 no que se refere aos direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, quando for o caso.

8.2 As institui¢des que, em suas dependéncias, oferecam servicos assistenciais de satide ou
executem  procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos na RDC,
ANVISA n° 29/2011, deverdo observar, cumulativamente as disposic¢des trazidas por esta Resolucdo
as normas sanitdrias relativas a estabelecimentos de satude.

9 DA METODOLOGIA DE ATENDIMENTO

9.1 A Instituicdo deve possuir toda a sua metodologia de atendimento e técnica em
consonancia com a RDC N° 29, DE 30 DE JUNHO DE 2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, juntamente a resolucado CONAD N° 01/2015, em especial o Art. 6°.

9.2 As institui¢des que, em suas dependéncias, oferecam servicos assistenciais de satide ou
executem procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos na RDC n° 29/2011- ANVISA,
deverdo observar cumulativamente as disposi¢Oes trazidas por esta Resolucdo as normas sanitdrias
relativas a estabelecimentos de satide, em especial a RDC n° 50, de 21 de Fevereiro de 2002- ANVISA.

9.3 As instituigdes que, em suas dependéncias, oferecam servicos assistenciais as pessoas
portadoras de transtornos mentais deverdo observar as disposigdes da Lei n° 10.216, de 06 de Abril de
2001 no que se refere aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, quando for o caso.

9.4 As instituigdes credenciadas deverdo iniciar a prestagdo dos servicos, imediatamente ap6s
o recebimento da solicitagdo da Unidade Requisitante, para as internacdes de forma voluntaria,
e para as internacoes por ordem judicial a prestagdo de servigos ocorrera conforme determinado pelo
Ministério Pablico.

9.5 O transporte do paciente serd por conta da Credenciante ou da Unidade
Requisitante.

9.6 O periodo de internacado serd de até 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por mais

03 (trés) meses, conforme avaliacdo clinica e psicolégica do paciente.
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9.7 As internagdes serdo voluntdrias através de pedido médico e compulsoéria através do
Ministério Pablico.

9.8 Manter regime de internacdo por 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas durante o
periodo de tratamento.

9.9 Garantir a troca de informacdes entre os integrantes da instituicio e a Secretaria
Municipal de Satde.

9.10 Dar atendimento psicoterapico aos pacientes.

9.11 Promover a orientagao a familia do paciente.

9.12 Sujeitar-se a fiscalizacdo dos servigos realizada pela Secretaria Municipal de Satde,
respectivos Conselhos Municipais e do Ministério Pablico.

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

9.14 Comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual caso de fuga
ou evasao fazendo Boletim de Ocorréncias.

915 Promover, sempre que necessdrio, a adequada remocdo do paciente, quando de
intercorréncias médicas.

9.16 Fornecer relatérios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitacdo da
Secretaria Municipal de Satide ou Ministério Pablico.

9.17 Atender aos beneficiarios com elevado padrdo de eficiéncia e estrita observancia ao
Codigo de Etica de sua respectiva categoria.

9.18 Em hipétese alguma, cobrar qualquer valor, de qualquer natureza, diretamente do
paciente/servidor desta CREDENCIANTE ou de seus familiares, nem exigir que o paciente, ou seus
familiares, assinem fatura ou guia de atendimento em branco.

9.19 Apresentar o perfil da instituigdo, suas especialidades de tratamento, instalagdes, dias e
horarios de atendimento, resumo dos procedimentos do servigo de tratamento (processo de
admissdo, programa terapéutico, rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades
obrigatdrias e opcionais, etc.

9.20 Apresentar certificado de inscricdo e regularidade da instituicdo e dos responsaveis
técnicos nos respectivos Conselhos de Classes.

10 DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES:

10.1 A Secretaria Municipal de Satide monitorara periodicamente as Credenciadas avaliando
o cumprindo das exigéncias deste Edital, do Termo de Credenciamento e da Legislacdo que trata e
regulamenta a matéria.

10.2 Compete ao Conselho Municipal de Satide - CMS/Gaspar, a realizagdo continuada de
avaliacdo do desempenho e padrao de funcionamento da instituigao;

10.3 A entidade devera apresentar relatério mensal fisico e financeiro a Secretaria Municipal
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de Satide e ao CMS, assim como aceitar a fiscalizacdo a qualquer momento do CMS - Conselho
Municipal de Satide, e do COMAD - Conselho Municipal Antidrogas.

104 A constatacdo de qualquer irregularidade no funcionamento das institui¢des sera
imediatamente comunicada ao 6rgao competente local para providéncias.

10.5 Verificado o descumprimento de exigéncia ou condicdo prevista neste Edital ou Termo
de Credenciamento, sera elaborada notificagdo formal a Credenciada, sendo concedido prazo para
regularizacao ou cumprimento de obrigacao.

10.6 Fica a cargo da Secretaria Municipal de Satde fixar os prazos para regularizacdo ou
cumprimento de obrigacao.

10.7 A falta de resposta ou justificativa a notificagdo ou, a ndo regularizacdo ou, o nao
cumprimento de exigéncia ou condicao constante da notificacdo, resultard no Descredenciamento da
instituicdo, bem como na instauracdo de processo administrativo para apurar eventuais
responsabilidades por parte da Credenciada nos casos em que houver dano a pessoa internada ou a
Secretaria Municipal de Satde.

10.8 As Credenciadas deverao cumprir a RDC n° 29, de 30 de junho de 2011 ~ANVISA em
consonancia com a Resolugago CONAD N °01/2015. Quando a entidade for estabelecimento
assistencial de satude devera cumprir cumulativamente as disposi¢des previstas na RDC n° 50, de 21
de fevereiro de 2002- ANVISA, as determinagdes da Lei n°® 10.216, de 06 de Abril de 2001 no que se
refere aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, quando for o caso.

10.9 As Credenciadas sao responsaveis, direta e exclusivamente, pela execucao dos servigos,
objeto deste Credenciamento e, consequentemente responde, civil e criminalmente, por todos os
danos e prejuizos que, na execugdo dele, venha, direta ou indiretamente, a provocar ou causar para a
Secretaria de Satide ou aos usudrios residentes, independentemente da fiscalizagdo exercida pela
Credenciante.

10.10 As Credenciadas sao responséveis pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da prestacdo dos servigos, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.

10.11 As contribuicdes sociais e 0s danos contra terceiros sdo de responsabilidade da
Credenciada.

11 DA VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

11.1 O Termo de Credenciamento tera validade a partir de sua assinatura, até 12 (doze)
meses, podendo ser renovado a cada 12 (doze) meses, enquanto a Credenciada estiver apta ao
Credenciamento.

11.2 A Credenciada poderd requerer seu Descredenciamento a qualquer momento, mediante
solicitagdo formal, sendo que a Secretaria Municipal de Satde tem o prazo de 30 (trinta) dias para
avaliar a solicitagdo e emitir parecer quanto ao descredenciamento.

12 DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 O prazo para a assinatura do Termo de Credenciamento sera de 5 (cinco) dias tteis, ap6s
notificacdo expedida pelo Municipio.

12.2 O presente Edital ficard aberto a novos credenciamentos, desde que os interessados
preencham todas as exigéncias de habilitacdo previstas, submetendo-se a aceitacdo da Secretaria
Municipal de Satde.
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12.3 Em caso de REVOGACAO ou ANULACAO deste Credenciamento serdo observadas as
disposigdes da Lei n° 8.666/93 e alteragdes.

12.4 O prazo para a assinatura do Termo de Credenciamento sera de 5 (cinco) dias tteis, ap6s
notificagdo expedida pelo Municipio.

12.5 O presente Edital ficard aberto a novos credenciamentos, desde que os interessados
preencham todas as exigéncias de habilitagdo previstas, submetendo-se a aceitacdo da Secretaria
Municipal de Satde.

12.6 As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo por conta do orgamento
municipal para o exercicio financeiro de 2018 e seguintes, conforme vigéncia dos Credenciamentos, com as
respectivas dotagdes orcamentarias.

12.7 Os interessados que tiverem dividas de carater técnico e/ou legal na interpretacao do
presente Credenciamento serdo atendidos no Departamento de Compras, no horario de expediente,
em dias tteis.

12.8 Aplicam-se ao presente Edital, a Lei 8.666/1993, legislacdo e regulamentos da ANVISA,
em especial RDC n° 29/2011, e a RDC n°50/2002 quando estabelecimento de satide, a Lei n° 10.216, de
06 de Abril de 2001, e demais legislacdes pertinentes a matéria.

12.9 Fazem parte integrante deste Credenciamento:

a) Anexo I - Termo de Adesao;

b) Anexo II - Termo de Referéncia;

¢) Anexo III - Minuta de Termo de Credenciamento;

d) Anexo IV - Modelo de Relatério.

Gaspar (SC), 07 de margo de 2018.

CARLOS ROBERTO PEREIRA
Secretario Municipal de Satde
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ANEXO I

CREDENCIAMENTO N° FMS-01/2018
TERMO DE ADESAO

A (nome da instituicado) , através de seu
representante, declara sua ciéncia e anuéncia a todos os termos fixados no Credenciamento n°. FMS-
01/2018 da Prefeitura Municipal de Gaspar, tendo como objetivo o Credenciamento de
estabelecimentos institucionais especializados no tratamento adequado as pessoas acometidas de
transtornos mentais e/ou dependéncia quimica, em regime de internacdo para o acolhimento
temporario destas que passam por situacdo de risco social ou ameaca a integridade fisica, moral e
social, inclusive declara sua ciéncia e anuéncia das condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos.

Assinatura/Data

Nome Legivel do representante legal:
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ANEXO II

CREDENCIAMENTO N° FMS-01/2018

TERMO DE REFEENCIA

CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS PARA O ACOLHIMENTO
TEMPORARIO E TRATAMENTO ADEQUADO DE PESSOAS ADULTAS CcOM DEPENDENCIA
QUIMICA E/ OU TRANSTORNOS MENTAIS EM REGIME DE INTERNACAO.

OBJETIVO: Acolher temporariamente para o tratamento adequado de pessoas adultas com
dependéncia quimica e/ou transtornos mentais que passam por situacdo de risco social ou ameaca a
integridade fisica, moral e social, em regime de internacgao.

PUBLICO ALVO: Pessoa adulta com dependéncia quimica e/ou transtornos mentais.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO
I- O Municipio de Gaspar ndo dispde em sua estrutura na area da satde de instituicdes
especializadas no acolhimento e tratamento adequado de pessoas dependentes de substancias
psicoativas e transtornos mentais.
II- H4, no entanto alta demanda de pessoas que necessitam da prestacao desses servicos, sendo
que em alguns casos ha determinacdo judicial para internacdo, dessa forma justifica-se a
contratacao.
III- Contatou-se ainda que seja necessdria a realizacdo de processo administrativo de
Credenciamento, uma vez que o municipio tem interesse em contratar com todos os
interessados que cumpram as exigéncias do Edital devida a alta demanda existente atualmente
no Municipio.
IV- Com a presente contratacdo o Municipio espera garantir tratamento adequado as pessoas
acometidas de transtornos mentais e/ou dependéncia quimica, buscando a reinsercao dessas
pessoas na sociedade.

Obrigacgoes da Empresa

I- Prestar os servigos, rigorosamente de conformidade com todas as condi¢des e prazos
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estipulados.

II- Responder por quaisquer danos causados diretamente ou indiretamente ao Municipio,
ou a terceiros, decorrentes de acontecimentos na execuc¢do dos servicos, ndo excluindo ou
reduzindo a responsabilidade.

Obrigacoes da Administracao

I- Efetuar o pagamento 4 empresa, de acordo com a forma e prazo estabelecidos no Edital;
II-Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes ao objeto, quando solicitados pela
Credenciada.

III-Cabera a credenciante o recolhimento do paciente nos casos de internacdo voluntaria e
involuntaria.

Do valor mensal, do Reajuste e da Escolha da Entidade

I - O Municipio pagara as institui¢des credenciadas os seguintes valores mensais maximos por
usuario:
Usuario Adulto: R$ 954,00 (novecentos e cinqiienta e quatro) reais mensais.

II- O Municipio repassara o valor mensal por usuario acolhido considerando o seguinte:
a) Os valores serdo reajustados a cada 12 (doze) meses, pelo IGP-DI ou por outro que venha a
substitui-lo. A data base para concessdo de reajuste é a data de assinatura do Termo de
Credenciamento.
b) Nos casos em que o periodo de internacdo ndo corresponda a 30 (trinta) dias, sera
efetuado o pagamento apenas dos dias correspondentes ao periodo de internagdo, aplicando-
se a férmula abaixo:

VD=(VM/DM)xDI

Sendo:

VD = Valor Devido;

VM = Valor Mensal

DM = Quantidade de dias do Més;
DI = Dias de internacao;

c) Ficara a cargo da equipe técnica do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) a emissao da
Ordem de Autorizagdo de Servicos e junto com suas Familias a definir qual das Credenciadas sera
realizado o encaminhamento para a internacao.

Dos Recursos Humanos

I- A Instituicdo credenciada deve manter recursos humanos em periodo integral, em namero
compativel com as atividades desenvolvidas.
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II- A Instituicdo credenciada deve realizar atividades de educacdo permanente na drea de
dependéncia quimica e transtornos mentais, com objetivo de aprimorar tecnicamente os
recursos humanos envolvidos na prestacdo de servigos aos residentes
III- A Credenciada deverd manter responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado,
bem como um substituto com a mesma qualificagdo.
IV- A Credenciada devera possuir profissional que responda pelas questdes operacionais
durante o seu periodo de funcionamento, podendo ser o préprio responsavel técnico ou pessoa
designada para tal fim.
V- A Credenciada devera apresentar recursos humanos, com vinculo formal de trabalho, que
visem garantir:
a) respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia,
nacionalidade, orientacdo sexual, antecedentes criminais ou situacao financeira;
b) orientacdo clara ao usudrio e seu responsavel sobre as normas e rotinas da instituicdo,
incluindo critérios relativos a visitas e comunicacdo com familiares e amigos, devendo a
pessoa a ser admitida declarar por escrito sua concordancia, mesmo em caso de mandado
judicial;
¢) a permanéncia voluntaria;
d) a possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento, resguardadas as
excecdes de risco imediato de vida para si e ou para terceiros ou de intoxicacdo por
substancias psicoativas, avaliadas e documentadas por profissional médico;
e) o sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato; e
f) a divulgacdo de informacdo a respeito da pessoa, imagem ou outra modalidade de
exposicdo somente se ocorrer previamente autorizacdo, por escrito, pela pessoa ou seu
responsavel.
g) cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente livre
de SPA e violéncia;

Da Infraestrutura

I- A Credenciada deve possuir toda a sua infraestrutura em consonancia com a RDC N° 29, de
30 de junho de 2011 da ANVISA. E as determinagdes da Lei n® 10.216, de 06 de Abril de 2001 no
que se refere aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, quando for o caso.

II- As instituicdes que, em suas dependéncias, oferecam servigos assistenciais de satde ou
executem procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos na RDC,
ANVISA n° 29/2011, deverdao observar, cumulativamente as disposi¢des trazidas por esta
Resolucdo as normas sanitarias relativas a estabelecimentos de satide.

Da Metodologia de Atendimento
I- A Instituicdo deve possuir toda a sua metodologia de atendimento e técnica em consonancia

com a RDC N° 29, DE 30 DE JUNHO DE 2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
ANVISA, juntamente a resolugdo CONAD N° 01/2015, em especial o Art. 6°.
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II- As institui¢des que, em suas dependéncias, oferecam servigos assistenciais de satde ou
executem procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos na RDC n°® 29/2011-
ANVISA, deverdo observar cumulativamente as disposi¢des trazidas por esta Resolucdo as
normas sanitarias relativas a estabelecimentos de satide, em especial a RDC n° 50, de 21 de
Fevereiro de 2002- ANVISA.

III- As instituigdes que, em suas dependéncias, oferecam servigos assistenciais as pessoas
portadoras de transtornos mentais deverdo observar as disposi¢cdes da Lei n® 10.216, de 06 de
Abril de 2001 no que se refere aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
quando for o caso de tratamento destes pacientes.

IV- As institui¢cdes deverdo iniciar a prestagdo dos servicos, imediatamente apds o recebimento
da solicitacao da Unidade Requisitante, para as internacdes de forma voluntaria.

V- Para as internagdes por ordem judicial a prestagio de servicos ocorrera conforme
determinado pelo Ministério Pablico.

VI- O transporte do paciente serd por conta da Credenciante ou da Unidade Requisitante.

VII- O periodo de internacado sera de até 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por mais 03
(trés) meses, conforme avaliagao clinica e psicoldgica do paciente.

VIII- As internagdes serdo voluntarias através de pedido médico e Ordem de Autorizagdo de
Servigos, e compulsoria através do Ministério Pablico.

IX- Manter regime de internagdo por 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas durante o periodo
de tratamento.

X- Garantir a troca de informagdes entre os integrantes da instituicdo e a Secretaria Municipal
de Saade.

XI- Responsar-se pelo servio de encaminhamento a rede de satide, das pessoas que
apresentarem intercorréncias clinicas e também quando decorrentes ou associadas ao uso ou
privacao de SPA, como também para os casos em que apresentarem outros agravos a satde;
XII- Dar atendimento psicoterdpico aos pacientes.

XIII- Promover a orientagdo a familia do paciente.

XIV- Sujeitar-se a fiscalizagdo dos servigos realizada pela Secretaria Municipal de Sadde, dos
respectivos Conselhos Municipais e do Ministério Pablico.

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

XVI- Comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual caso de fuga ou
evasdo fazendo Boletim de Ocorréncias.

XVII- Promover, sempre que necessario, a adequada remocdo do paciente, quando de
intercorréncias médicas.

XVIII- Fornecer relatérios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitacio da
Secretaria Municipal de Satide ou Ministério Puablico.
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XIX- Atender aos beneficidrios com elevado padrao de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo
de Etica de sua respectiva categoria.

XX- Em hipétese alguma, cobrar qualquer valor, de qualquer natureza, diretamente do
paciente/servidor desta CREDENCIANTE ou de seus familiares, nem exigir que o paciente, ou
seus familiares, assinem fatura ou guia de atendimento em branco.

XXI- Apresentar o perfil da instituicdo, suas especialidades de tratamento, instalagdes, dias e
horarios de atendimento, resumo dos procedimentos do servico de tratamento (processo de
admissao, programa terapéutico, rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades
obrigatdrias e opcionais, etc.

XXII- Apresentar certificado de inscricdo e regularidade da instituicdo e dos responséveis
técnicos nos respectivos Conselhos de Classes.

Da Habilitacao para Participacao do Credenciamento:

Habilitacao Juridica
I- Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;
II- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (com suas devidas alteracdes),
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por
agdes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores, ou;
III- Inscricao do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio, ou;
IV- Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizagdo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

Regularidade Fiscal e Trabalhista
I- Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNP]J), com data de emissdao nao
superior a 60 (sessenta) dias.
II- Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicoes Federais e Certiddao Quanto a Divida Ativa
da Unido - Conjunta; com data de emissdo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando nao
constar expressamente no corpo da Certiddo o seu prazo de validade.
III- Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissao ndo superior a 60
(sessenta) dias, quando nao constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.
IV- Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissdo ndo superior a
60 (sessenta) dias, quando nao constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de
validade.
V- Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
demonstrando a situagdo regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.
VI- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com data de emissao nao
superior a 180 (cento e oitenta) dias, quando nao constar expressamente no corpo da Certidao o
seu prazo de validade.
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Observacao: As certidoes negativas deverdo ser do domicilio ou sede da licitante.

Qualificacao Técnica
I- Alvaré de licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitéria;
II- Alvard de localizacdo e funcionamento regular emitido pela Secretaria Municipal de
Administracdo;
III- Regimento Interno da Instituicao;
IV- Identificacdo do profissional responsavel técnico, informando nome, CPF, carga horéaria
semanal, cargo, fun¢ao e numero de inscricao no respectivo Conselho Profissional.

Outros Documentos
I- Termo de Adesdo ao Credenciamento.

Do Monitoramento e Avalia¢ao do Funcionamento das Institui¢oes:
I- A Secretaria Municipal de Satide monitorara periodicamente as Credenciadas avaliando o
cumprindo das exigéncias deste Edital, do Termo de Credenciamento e da Legislagdo que trata
e regulamenta a matéria.
II- Compete ao Conselho Municipal de Saade - CMS/Gaspar, a realizacdo continuada de
avaliacao do desempenho e padrao de funcionamento da instituigao;
III- A entidade deverd apresentar relatério mensal fisico e financeiro a Secretaria Municipal de
Satide, ao CMS, assim como aceitar a fiscalizagdo a qualquer momento do CMS , do COMAD -
Conselho Municipal Antidrogas, e demais conselhos pertinentes.
IV- A constatagao de qualquer irregularidade no funcionamento das instituigdes sera
imediatamente comunicada ao 6rgao competente local para providéncias.
V- Verificado o descumprimento de exigéncia ou condigao prevista neste Edital ou Termo de
Credenciamento, serd elaborada notificagdo formal a Credenciada, sendo concedido prazo para
regularizacdo ou cumprimento de obrigacao.
VI- Fica a cargo da Secretaria Municipal de Satde fixar os prazos para regularizacao ou
cumprimento de obrigacao.
VII- A falta de resposta ou justificativa a notificagdo ou, a ndo regularizacdo ou, o nao
cumprimento de exigéncia ou condi¢do constante da notificacdo, resultara no
Descredenciamento da instituigdo, bem como na instauragdao de processo administrativo para
apurar eventuais responsabilidades por parte da Credenciada nos casos em que houver dano a
pessoa internada ou a Secretaria Municipal de Saade.
VIII- As Credenciadas deverao cumprir as determinac¢des da RDC n°® 29/2011 - ANVISA em
consonancia com a Resolugdo CONAD N °01/2015, e quando estabelecimento assistencial de
saude devera cumprir cumulativamente as disposicoes previstas para RDC n° 50/2002-
ANVISA, e da Lein®10.216, de 06 de Abril de 2001 no que se refere aos direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais.
IX- As Credenciadas sdo responsaveis, direta e exclusivamente, pela execucdo dos servigos,
objeto deste Credenciamento e, conseqiientemente responde, civil e criminalmente, por todos os
danos e prejuizos que, na execucdo dele, venha, direta ou indiretamente, a provocar ou causar
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para a Secretaria de Satide ou aos usudrios residentes, independentemente da fiscalizacao
exercida pela Credenciante.

X- As Credenciadas sao responsaveis pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da prestacdo dos servigos, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.

XI- As contribuigdes sociais e os danos contra terceiros sdo de responsabilidade da Credenciada.

Penalidades
A inobservancia, pela CREDENCIADA, de clausula ou obrigagdo constante no Edital e no
presente Termo, ou de dever original de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
Municipio a aplicar, em cada caso, cumulativamente ou ndo, as seguintes penalidades
contratuais:

I- Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizacdo, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas neste Termo ou, ainda, no caso
de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a Credenciante, desde que nao caiba a
aplicacdo de sangao mais grave;
II Multa:
a) De 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, no caso de ndo cumprimento de obrigagao
proveniente da execugao do servigo, ou de ndo cumprimento de determinagdo da comissdo
de fiscalizacdo, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota Fiscal do més de
referéncia;
b) De até 20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota Fiscal do més de referéncia, no caso de
descumprimento do Termo de Credenciamento, ou de determinacdo da fiscalizacdo,
ressalvado o disposto no item 1 (um) acima citado;
III- Suspensdao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, pelo prazo nao superior a 02 (dois) anos;
IV- Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Ptablica enquanto
perdurarem os motivos que determinaram sua puni¢do ou até que seja promovida a sua
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sangado aplicada com base no inciso anterior.

V- O valor correspondente a qualquer multa aplicada a Credenciada, garantida a observancia
dos principios do contraditério e da ampla defesa, podera ser:

VI- Descontada do valor correspondente ao més da prestacdo dos servigos; ou ainda

VII- A critério da Credenciante, via inscricio da Credenciada em divida ativa, emitindo boleto
para pagamento, em até 10 (dez) dias apds o recebimento da notificacdo, ficando a Credenciada
obrigada a comprovar o recolhimento, mediante a apresentacao da cépia da referida guia.

VIII- Decorrido o prazo de 10 (dez) dias para o recolhimento da multa, o débito sera acrescido
de 1% (um por cento) de mora por més/fracdo, inclusive referente ao més da
quitacdo/consolidacdo do débito, limitado o pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias
apos a data da notificagdo, e, apos este prazo, o débito sera cobrado judicialmente.
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IX- As sangdes previstas nos incisos I, III e IV desta Clausula poderdo ser aplicadas juntamente
com as do inciso II, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo
de 05 (cinco) dias tteis, nos termos do § 2° do artigo 87 da Lei n° 8.666/93.

X- A sangdo estabelecida no inciso IV desta Clausula é de competéncia exclusiva do Senhor
Secretario Municipal de Satde, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida apés 02 (dois)
anos de sua aplicagdo, nos termos do § 3°, do artigo 87 da Lei n° 8.666/93.

XI- A imposicdo de quaisquer das san¢des estipuladas neste Termo nao ilidird o direito do
Municipio de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato
gerador da penalidade lhe acarretar, ou a seus usuarios e terceiros.

Da Rescisao
I- Constituem motivo para rescisdo do presente Termo, a ocorréncia de quaisquer hipoéteses
previstas nos Art. 77, 78 e 79 da lei 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.
II- A rescisdo podera dar-se ainda por:
a) DECISAO/INICIATIVA da CREDENCIADA, desde que nao prejudique os usuérios e
solicite formalmente o seu descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
observadas as demais disposi¢des deste instrumento;
b) atendimento aos usuarios de forma discriminatéria e prejudicial, devidamente
comprovada;
¢) reincidéncia na cobranca de servigos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;
d) acdo de comprovada méa-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Credenciante ou aos
usuarios;
e) deixar de comunicar previamente a Credenciante a alteragdo de endereco, para fins de
vistoria;
f) identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infracao as normas sanitarias ou fiscais,
ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes no Edital de Credenciamento n® FMS -
01/2018 ou neste Termo.
III- A rescisdo do Termo de Credenciamento/Contrato podera se dar sob quaisquer das formas
delineadas no art. 79 da Lei n° 8.666/93.
IV- A CREDENCIADA podera denunciar o ajuste, desde que notifique previamente a
Administra¢do, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Da Dota¢ao Orcamentaria

I- As despesas deste Credenciamento correrdo por conta das dotagdes orcamentarias:
37/2018 - 3.3.3.9.0.00.00.00.00.00 - 06.11.10.301.0026.2152 Aplicagées Diretas

Da Validade do Credenciamento
I-O Termo de Credenciamento tera validade a partir de sua assinatura, até 12 (doze) meses,
podendo ser renovado a cada 12 (doze) meses, enquanto a Credenciada estiver apta ao
Credenciamento.
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II- A Credenciada podera requerer seu Descredenciamento a qualquer momento, mediante
solicitacao formal, sendo que a Secretaria Municipal de Satide tem o prazo de 30 (trinta) dias
para avaliar a solicitagdo e emitir parecer quanto ao descredenciamento.

Das Disposi¢oes Finais
I- O prazo para a assinatura do Termo de Credenciamento serd de 5 (cinco) dias tteis, apds
notificagdo expedida pelo Municipio.
II- O presente Edital ficara aberto a novos credenciamentos, desde que os interessados
preencham todas as exigéncias de habilitagdo previstas, submetendo-se a aceitagdo da Secretaria
Municipal de Satde.

CARLOS ROBERTO PEREIRA
Secretario Municipal de Satde
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ANEXO III

CREDENCIAMENTO N° FMS-01/2018

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° FMS - 01/2018

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS PARA O ACOLHIMENTO TEMPORARIO E
TRATAMENTO ADEQUADO DE PESSOAS ADULTAS COM
DEPENDENCIA QUIMICA E/ OU TRANSTORNOS MENTAIS
EM REGIME DE INTERNACAO.

A0S, dias do més de.....ccooeeeeeeeeennn , do ano de dois mil e dezoito, o MUNICIPIO DE
GASPAR, através do Fundo Municipal de Satde, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ n° 11.436.906/0001-70, com sede na cidade de Gaspar/SC, na Avenida Olga Wehmuth, 151,
Sete de Setembro, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE, representado neste ato

pelo Secretario Municipal de Satide, o Senhor Carlos Roberto Pereira, e a (0) ....coevvveuerennenee , inscrito
(@) no CNPJ sob n° .c.ccccvecinicininnicincceee , estabelecido (a) na cidade de ..................... , na Rua
............................ , Nn° ..., bairro ................ neste ato representada por seu (sua)
representante, .........c.cocneinennnnennn , portador (a) do CPF n ... , doravante

denominado simplesmente CREDENCIADA, resolvem firmar o presente Termo, com fundamento
no art. 25, "caput" da lei 8.666/93, devidamente autorizado nos autos do Processo de Inexigibilidade
n° ... , 0 qual obedecerd as condigdes expressas no Edital de Credenciamento FMS-01/2018, bem

como na Lei n° 8.666/93 e alteracdes, e as disposigdes das clausulas seguintes:

1 DO OBJETO

Constitui objeto deste termo, o Credenciamento de estabelecimentos institucionais
especializados no tratamento adequado as pessoas adultas acometidas de transtornos mentais e/ou
dependéncia quimica, em regime de internagdo para o acolhimento temporario destas que passam
por situagao de risco social ou ameaca a integridade fisica, moral e social.

2 DOCUMENTOS INTEGRANTES
2.1 Para todos os efeitos legais, para melhor caracterizacdo da prestacdo dos servigos, bem
como para definir procedimentos e normas decorrentes das obrigacdes ora contraidas, integram este
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Termo, como se nele estivessem transcritos, o Edital de Credenciamento n® FMS - 01/2018 e seus
anexos.

2.2 Os documentos referidos no item 2.1, sdo considerados suficientes para, em complemento
a este Termo, definir a sua extensao e, desta forma, reger a execugao dos servicos.

3 DOS SERVICOS E CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 Os servigos, objeto deste Termo, serdo prestados apenas aos usudrios que forem
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde de Gaspar através do CAPS, por meio de
formulario de Ordem de Autorizacdo de Servicos.

3.2 A CREDENCIADA devera atender e cumprir todas as exigéncias constantes do Edital de
Credenciamento n° FMS - 01/2018 e seus anexos;

4 DO PRECO, DO REAJUSTE E DA ESCOLHA DA ENTIDADE

4.1. O Municipio pagard as instituicoes credenciadas os seguintes valores mensais maximos
por usuario:

Usudrio Adulto: R$ 954,00 (novecentos e cinqiienta e quatro) reais mensais.

4.2. O Municipio repassara o valor mensal por usuario acolhido considerando o seguinte:

a) Os valores serdo reajustados a cada 12 (doze) meses, pelo IGP-DI ou por outro que venha a
substitui-lo. A data base para concessdo de reajuste é a data de assinatura do Termo de
Credenciamento.

b) Ficara a cargo da equipe técnica do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) a emissdo da
Ordem de Autorizagdo de Servicos e junto com suas Familias a definir qual das Credenciadas sera
realizado o encaminhamento para a internacao.

5 DO PAGAMENTO

5.1 A Credenciada devera apresentar mensalmente até o 5° (quinto) dias util, relatério com a
indicagdo de todos os usudrios que estdo utilizando os servicos durante o més de referéncia,
juntamente com a nota fiscal com os valores mensais da prestacao dos servicos.

5.1.1 O relatério apresentado deverd conter no minimo as informagdes constantes no Modelo
de Relatorio constante no Anexo V do Edital de Credenciamento n° FMS-01/2018.

5.2 A Secretaria Municipal de Satude tera o prazo de 05 (cinco) dias tteis para analisar e
aprovar ou rejeitar o relatério apresentado.

5.4 Nos casos em que o periodo de internacdo ndo corresponda a 30 (trinta) dias sera
efetuado o pagamento apenas dos dias correspondentes ao periodo de internacdo, aplicando-se a
férmula abaixo:

VD=(VM/DM)xDI

Sendo:

VD = Valor Devido;

VM = Valor Mensal

DM = Quantidade de dias do Més;
DI = Dias de internacéao;
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5.5 O pagamento somente ocorrera apés a verificacdo da regularidade fiscal e trabalhista do
contratado perante Unido, Estado e Municipio estabelecidos no credenciamento.

56 A nota fiscal devera ser emitida eletronicamente, pela prépria Credenciada,
obrigatoriamente com o nimero de inscricio no CNPJ com que foi indicado no credenciamento, ndo
se admitindo notas fiscais emitidas com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz,
devendo ser entregue mensalmente juntamente com os relatérios mensais de prestacdo dos servigos
(Anexo IV).

5.7 O pagamento serd efetuado em moeda nacional, creditado em nome da Credenciada,
mediante Ordem Bancéria em conta corrente por ela indicada, e ocorrerd até o 10° (décimo) dia dtil
apos o ateste da nota fiscal, que ocorrera apds a aprovagao do relatério mensal de prestacdo dos
servigos pelo Fiscal, e:

571 Caso a pessoa juridica ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribui¢des (SIMPLES), instituido pela Lei n° 123/2006, sera efetuada a retengdo na
fonte de acordo com a legislagao federal, estadual e municipal.

5.7.2 O credenciado optante pelo SIMPLES deverd, antes do prazo previsto para emissao da
ordem bancéria, apresentar copia do termo de opcao pelo SIMPLES juntamente com a Nota Fiscal.

5.8 A despeito da obrigacdo da Credenciada em manter durante toda a execu¢do do Termo
de Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢es de
habilitagdo e qualificacdo exigidas, constatando situacdo de irregularidade, devera o pagamento ser
realizado em juizo, sem prejuizo das sancées cabiveis.

5.9 Ndo haverd, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

6 DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1 As despesas do presente Credenciamento correrdo por conta das dotagdes orgamentarias:
37/2018 - 3.3.3.9.0.00.00.00.00.00 - 06.11.10.301.0026.2152 Aplicagées Diretas
7 RESPONSABILIDADES

7.1 A CREDENCIADA é responsével, direta e exclusivamente, pela execugdo dos servigos,
objeto deste Termo e, consequentemente, responde civil e criminalmente, por todos os danos e
prejuizos que, na execugdo dele, venha, direta ou indiretamente, a provocar ou causar para o
Municipio ou a terceiros, independentemente da fiscalizagdo exercida pelo Municipio.

7.2 A CREDENCIADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdo deste Termo, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.

7.3. As contribuicdes sociais e os danos contra terceiros sdo de responsabilidade da
CREDENCIADA.

74 A CREDENCIADA ¢ responsavel também pela qualidade dos servicos executados,
cabendo-lhe verificar o atendimento das exigéncias, condigdes e especificacdes contidas no Edital de
Credenciamento n° FMS-01/2018 e neste Termo, ndo se admitindo, em nenhuma hipétese, a alegagao
de que terceiros quaisquer tenham comprometido para prestacdo dos servicos fora dos padrdes
exigidos.

7.5 A CREDENCIADA autoriza o Municipio a descontar o valor correspondente aos
referidos danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem
devidos, independentemente de qualquer procedimento judicial, assegurada a prévia defesa
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8 DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

8.1 O MUNICIPIO obriga-se a:

8.1.1 Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos objeto do presente Termo,
sob os aspectos quantitativo e qualitativo, anotando em registro préprio as falhas detectadas e a
noticiar a CREDENCIADA sobre as ocorréncias de quaisquer fatos que, a critério do Municipio,
exijam medidas corretivas por parte daquela;

8.1.2 Efetuar a satisfacdo do crédito da CREDENCIADA nas condic¢bes e de acordo com o
prazo estabelecido nesse Termo de Credenciamento;

8.1.3 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados a
CREDENCIADA e pertinentes ao objeto do presente Termo.

9 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

9.1 Constituem obrigacdes da CREDENCIADA:

9.1.1 Manter durante a execucdo do Credenciamento, todas as condicbes de habilitacdo e
demais condig¢des e obriga¢des assumidas;

9.1.2 Cumprir todo o disposto no Edital de Credenciamento n° FMS - 01/2018 e anexos;

9.1.3 Realizar o servico para o qual foi Credenciado sem cobranca de qualquer valor
adicional dos usuérios;

9.1.4 Quando solicitada, apresentar imediatamente os documentos, prontuédrios ou demais
informagdes necessdrias ao acompanhamento da execucdo deste Termo, ndo podendo haver
quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas realizadas pela Secretaria Municipal de
Satde ou qualquer outro 6rgao de fiscalizacdo e controle;

9.1.5 Prestar aos usudrios internados mediante credenciamento, tratamento idéntico ao
dispensado aos seus demais usudarios, dando-lhes tratamento condigno e de modo universal e
igualitario. Qualquer tipo de discriminacdo dard causa ao cancelamento imediato do presente Termo
de Credenciamento e a aplicacao das penalidades previstas neste Termo e na Legislagao;

9.1.6 Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Satde a ocorréncia de qualquer
irregularidade de que tenha conhecimento, referente ao servigo credenciado;

9.1.7 Submeter-se a todos os controles de prestacdo de servicos que forem solicitados pela
Secretaria Municipal de Sadde, tais como auditoria, controle e avaliacdo e outros de natureza
assemelhada;

9.1.8 Comunicar oficialmente a Secretaria Municipal de Satde eventual alteracdo de sua
razao social, de controle acionario e de mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto Social, ou
qualquer outra informagdo imprescindivel a correta execucao deste Termo, enviando a documentagao
pertinente no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do registro da alteracao.

10 DA FISCALIZACAO

10.1 Cabe a Secretaria Municipal de Satde, exercer ampla, irrestrita e permanente
fiscalizacdo dos servicos objeto deste Termo. Também exercerd fiscalizagdo a qualquer momento o
CMS - Conselho Municipal de Satide, do COMAD - Conselho Municipal Antidrogas, e demais
Conselhos pertinentes.

10.1.1 A CREDENCIADA declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de
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inspecdo, verificagdo e controle a serem adotados pela Secretaria Municipal de Satde.

10.1.2 A existéncia e atuacdo da fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Satde, em nada
restringe a responsabilidade tunica, integral e exclusiva da CREDENCIADA, no que concerne ao
objeto deste Termo.

11 PENALIDADES

11.1 A inobservancia, pela CREDENCIADA, de cldusula ou obrigacdo constante no Edital e
no presente Termo, ou de dever original de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
Municipio a aplicar, em cada caso, cumulativamente ou ndo, as seguintes penalidades contratuais:

I Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas neste Termo ou, ainda, no
caso de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a Credenciante, desde que nao
caiba a aplicacdo de san¢do mais grave;

IT Multa: a) De 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, no caso de ndo cumprimento de
obrigacdo proveniente da execucgdo do servigo, ou de ndo cumprimento de determinagao da
comissao de fiscalizagdo, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota Fiscal do
més de referéncia;

b) De até 20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota Fiscal do més de referéncia, no caso de
descumprimento do Termo de Credenciamento, ou de determinacdo da fiscalizacdo,
ressalvado o disposto no item 1 (um) acima citado;

III Suspensao tempordria de participar em licitagio e impedimento de contratar com a
Administracao, pelo prazo nado superior a 02 (dois) anos;

IV Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punigdo ou até que seja promovida
a sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

11.2 O valor correspondente a qualquer multa aplicada a Credenciada, garantida a
observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa, podera ser:

11.2.1 Descontada do valor correspondente ao més da prestacdo dos servigos; ou ainda

11.2.2 A critério da Credenciante, via inscri¢io da Credenciada em divida ativa, emitindo
boleto para pagamento, em até 10 (dez) dias apés o recebimento da notificacdo, ficando a
Credenciada obrigada a comprovar o recolhimento, mediante a apresentacdo da cépia da referida
guia.

11.2.3 Decorrido o prazo de 10 (dez) dias para o recolhimento da multa, o débito sera
acrescido de 1% (um por cento) de mora por més/fracdo, inclusive referente ao més da
quitacdo/consolidacdo do débito, limitado o pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias apds a
data da notificacdo, e, ap0ds este prazo, o débito sera cobrado judicialmente.

11.3 As sangdes previstas nos incisos I, IIl e IV desta Clausula poderao ser aplicadas
juntamente com as do inciso 1II, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no
prazo de 05 (cinco) dias tteis, nos termos do § 2° do artigo 87 da Lei n° 8.666/93.
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11.4 A sancao estabelecida no inciso IV desta Clausula é de competéncia exclusiva do Senhor
Secretario Municipal de Satde, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de
10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida ap6s 02 (dois) anos de sua
aplicacdo, nos termos do § 3°, do artigo 87 da Lei n° 8.666/93.

11.5 A imposigdo de quaisquer das sancdes estipuladas neste Termo ndo ilidira o direito do
Municipio de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador da
penalidade lhe acarretar, ou a seus usudrios e terceiros.

12 DA RESCISAO
12.1 Constituem motivo para rescisio do presente Termo, a ocorréncia de quaisquer
hipéteses previstas nos Art. 77, 78 e 79 da lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.
12.2 A rescisao podera dar-se ainda por:
a) DECISAO/INICIATIVA da CREDENCIADA, desde que nao prejudique os usuérios e
solicite formalmente o seu descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
observadas as demais disposi¢des deste instrumento;
b) atendimento aos wusuarios de forma discriminatéria e prejudicial, devidamente
comprovada;
¢) reincidéncia na cobranca de servigos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;
d) acdo de comprovada méa-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Credenciante ou aos
usuarios;
e) deixar de comunicar previamente a Credenciante a alteracdo de endereco, para fins de
vistoria;
f) identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infracao as normas sanitarias ou fiscais,
ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes no Edital de Credenciamento n°® FMS -
01/2018 ou neste Termo.
12.2 A rescisdo do Termo de Credenciamento/Contrato poderd se dar sob quaisquer das
formas delineadas no art. 79 da Lei n°® 8.666/93.
12.3 A CREDENCIADA podera denunciar o ajuste, desde que notifique previamente a
Administra¢do, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

13 DO PRAZO DE VIGENCIA

13.1 O Termo de Credenciamento terd validade a partir de sua assinatura, por 12 (doze)
meses, podendo ser renovado ao fim do prazo, enquanto a Credenciada ndo perder as condicoes e
exigéncias deste Credenciamento.

14 DO FORO

14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Gaspar/SC, como competente, a fim de dirimir
questdes que se originem do presente Termo, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E assim, por estarem certas e ajustadas, as partes contratantes assinam este Termo de Credenciamento
em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas.
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Gaspar (SC), 07 de margo de 2018.

Secretario Municipal de Saade (razao social)
CREDENCIANTE CREDENCIADA
Testemunhas:
1- 2-
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ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N° FMS-01/2018
MODELO DE RELATORIO DE PRESTACAO MENSAL DE
SERVICOS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° FMS-01/2018

RAZAO SOCIAL DA CREDENCIADA:

CNPJ:

ENDERECO:

NOME DO RESPONSAVEL PELO RELATORIO

1NOME COMPLETO DO 2 DOCUMENTO DE | 3DATA DE 4DATA 5DATA 6VALOR UNIT.

USUARIO IDENTIFICACAO. | ENTRADA SAIDA ATUAL DEVIDO R$

7VALOR TOTAL DEVIDO:
Data: ..../..../ .....
Assinatura do Responsével da CAPS

Instituicao Recebidoem __ /__ /_

Observagdes para o preenchimento das informacgdes da tabela:

1Nome do completo do usuario: devera ser preenchido com o nome completo do usudrio, sem abreviagoes.

2 Documento de identifica¢gdo: nimero do documento de identificacdo do usuério (RG ou CPF).

sData de entrada: Data em que o usudrio efetivamente comecou a utilizar os servigos.

4 Data de saida: Data em que o usudrio deixou de utilizar os servigos.

5 Data atual: preencher com a data do dltimo dia do més de referéncia.

¢ Valor unitario devido R$: Preencher com o valor devido para cada usuério. Cabe ainda ressaltar que somente
serd pago o periodo em que o usudrio utilizar os servigos, aplicando- se a férmula prescrita na clausula 5.4 do
Termo de Credenciamento.

7 Valor total devido: preencher com as soma de todos os valores unitarios. Este valor deve coincidir com o valor
da nota fiscal.
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