PREFEITURA DE SAPUCAIA DO SUL -RS

Av. Lebnidas de Souza, 1289 - Rio Grande do Sul - Brasil - CEP: 93210 -140
CNPJ: 88185020/0001-25Fone: (051) 3451-8000

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2018

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DESTINADO AO CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM INTERNACAO DE SAUDE DOMICILIAR.

Expediente Administrativo n°® 4740/2018

Requisicdo n®519/2018

O Municipio de Sapucaia do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Lebnidas
de Souza, 1289, CEP. 93.210-140, através de sua Diretoria de Compras e Licitacdes, torna publico
para conhecimento dos interessados que se encontra instaurado o processo seletivo de Chamamento
Publico, para credenciamento de pessoa juridica para a prestagdo de servicos de empresa
especializada em internacdo de saude domiciliar, Requisicdo n°® 519/2018 e Expediente
Administrativo n® 04740/2018, de acordo com a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho 1993, e suas
posteriores alteracdes. O presente edital e seus anexos poderd ser examinado ou retirado pelos
interessados na Diretoria de Compras e Licitagfes da Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul - DCL,
na Av. Lebnidas de Souza, N° 1289, em Sapucaia do Sul/RS. O referido Chamamento Publico tera

suas inscri¢cbes realizadas pelo periodo de 01 de junho 2018 até 28 de dezembro de 2018 , das

12h 15 min as 18 h 15 min nas dependéncias da Diretoria de Compras e Licitagbes, onde serédo

recebidos os envelopes das proponentes. Solicitacbes de esclarecimentos e comunicagfes entre
interessados e a Diretoria de Compras e Licitagbes deverdao ser encaminhadas através do telefone
(51) 3451-8019, ou pelo endereco de e-mail licitagbes.sapucaiadosul@gmail.com, ou
preferencialmente protocoladas no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal no endereco acima

descrito.

1. DO OBJETO

1.1. Chamamento Publico destinado ao Credenciamento de empresa especializada em internacéo de
saude domiciliar, Residéncias Terapéuticas tipo Il: Constituem-se como modalidade de moradia
destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia e que necessitam de cuidados
especificos do ponto de vista da saude em geral, que demandam ac¢des mais diretivas com apoio
técnico diario e pessoal de forma permanente. De acordo com a demanda atual, contrataremos 20
leitos/vagas por més. E mais uma vaga para internacdo de salde domiciliar por més, para pessoa
portadora de necessidades especiais de grau de dependéncia lll. Havendo necessidade, o numero de

vagas contratadas podera ser ampliado. A instituicdo interessada devera cumprir as normas do
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Ministério da Saude para implantacéo deste servico (Portaria GM 106 — 11/02/2000 e 3090/2011), em

anexo.

ITEM 1 - INTERNACAO/ALBERGAGEM VAGAS/MORADIA EM SERVICO 240 VAGAS
DE RESIDENCIAL TERAPEUTICO, DE ACORDO COM O ANUAIS
PREVISTO NA PORTARIA DO MS 3090/2011 PARA
ATENDIMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES, QUE POSSUAM A NECESSIDADE DE MORADIA
DEVIDO A GRAVIDADE PSIQUICA APRESENTADA NO
MOMENTO DA INDICACAO/AVALIACAO DAS EQUIPES
ESPECIALIZADAS EM SAUDE MENTAL, SEM SUPORTE DE
REDE FAMILIAR.

ITEM 2 INTERNACAO DEPENDENTE GRAU Il VAGAS/MORADIA PARA 12 VAGAS
INTERNACAO DE SAUDE DOMICILIAR PARA RESPONDER AS ANUAIS
NECESSIDADES DE PESSOAS PORTADORAS DE GRAU DE
DEPENDENCIA DE GRAU llI

2. DOS PRAZOS

2.1. O presente edital de Chamamento Publico estard vigente até a data de 28/12/2018, podendo ser
efetuadas solicitacdes de credenciamento, nos termos deste edital, até esta data;

2.2. Os termos de credenciamento firmados por conseqiéncia deste chamamento terdo a validade de

12 (doze) meses, ndo havendo a hipétese de prorrogacéo.

3. DOS PRECOS

3.1. Seréa pago o valor mensal de R$ 2.800,00 para cada umas das vagas descritas no item 1 que for
ocupada por paciente encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul; e R$
3.909,06 (trés mil, novecentos e nove reais e seis centavos) para a vaga descrita no item 2 que for
ocupada por paciente encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul. Este
valor refere-se ao atendimento integral as condicbes de hospedagem, saude (com excec¢do dos

medicamentos), higiene, alimentacédo, vestuario e lazer dos internados;

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1. Poderéo participar deste Chamamento Publico todos os interessados do ramo pertinente ao

objeto supramencionado que atendam os requisitos do item 5 exigidos neste edital.
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4.2. Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades credenciadas € vedado exercer
cargo ou funcéo de confianca ha Administracdo Municipal de Sapucaia do Sul.

4.3. Nao sera aceita inscricdo extemporanea ou condicional.

4.4. Uma vez realizada a inscricdo, ndo sera permitida, em hipétese alguma, qualquer alteracdo ou
devolucédo de qualquer documento.

4.5. Serdo considerados credenciados os estabelecimentos que atenderem aos requisitos dos itens 7

e 8 deste edital e demais exigéncias constantes no Termo de Referéncia — Anexo I.

5. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1. Os documentos de habilitagdo deverdo ser apresentados em envelope fechado, identificado, em
lingua portuguesa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, preferencialmente organizadas por ordem
de exigéncia e as paginas numeradas.

5.2. Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo
de cépia autenticada. Em sendo cépias ndo autenticadas, exigir-se-4 a apresentacdo dos originais
para o confronto, sendo feita por funcionario habilitado da administracdo pertencente a Diretoria de
Compras e Licitagdes (excetuando-se quando emitidas pela Internet).

5.3. N&o serdo aceitos documentos:

5.3.1. Transmitidos por fac-simile, telegrama ou outra forma de apresentagdo que descaracterize o
sigilo de seu conteldo;

5.3.2. Que deixarem de atender, de qualquer forma, as disposi¢des deste edital;

5.3.3. Apresentados fora da data e horario limite.

5.4. As certiddes que nao indicarem a data de validade s6 serdo aceitas se emitidas nos ultimos 30
(trinta) dias anteriores a data da sessado de abertura.

5.5. No sobrescrito do envelope a solicitante mencionara:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL
Av. Lebnidas de Souza, 1289, Ref.: Chamamento Publico n® 003/2018
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
A/C - Diretoria de Compras e Licitacdes

Razao Social da solicitante: -- -

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. As despesas decorrentes desse credenciamento correrdo a conta da seguinte dotacao

or¢camentaria:
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Secretaria Municipal de Saude Requisicdo: 519/2018 Dotacao: 18797 — 594/333903953000000

7. DA HABILITACAO
7.1. Neste envelope as credenciantes apresentardo os seguintes documentos de habilitaco:
7.1. Da Habilitacdo Juridica e Fiscal:

7.1.1. Termo de Credenciamento e declara¢cbes — conforme modelo anexo II;

7.1.2. Registro comercial, no caso de empresa individual;

7.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, documentos de eleicdo de seus
administradores;

7.1.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento pelo érgdo competente,
guando a atividade assim o exigir;

7.1.5. Copia autenticada do documento de identidade dos dirigentes;

7.1.6. Copia e original de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ);
7.1.7. Certiddes de regularidade para com a Fazenda Federal (Unido e Receita Federal), Fazenda

Estadual e Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante;

7.1.8. Certificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, fornecido

pela Caixa Econbmica Federal;
7.1.9. Certiddo Negativa de Faléncias e Concordatas, expedida ha menos de 60 dias;
7.1.10. Certiddo de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho,

Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho;

7.1.11. Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de

14 (quatorze anos), conforme Anexo ll;

7.1.12. Declaracdo de idoneidade, assinada pelo representante legal da empresa, assegurando que
n&o foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com o poder publico, nos termos do inciso 1V do
art. 87 da Lei n°. 8.666/93 (Anexo II).

7.1.13. Declaracao especifica de que ndo possui em seu quadro societario servidor da Prefeitura

Municipal de Sapucaia do Sul, conforme modelo no Anexo II.

7.2. Da Qualificacdo Técnica:
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7.2.1. Além dos documentos de Habilitacdo Juridica e Econbmico-Financeira previstos em Edital, a
contratada devera apresentar:

7.2.2. Alvara de localizacdo fornecido pelo Municipio onde se localiza a pessoa juridica a ser
contratada;

7.2.3. Alvara de Licenca, expedido pela vigilancia Sanitaria Estadual/Municipal;

7.2.4. Cépia do CNES do estabelecimento, com a comprovacéo dos tipos de servicos cadastrados,
compativeis com a complexidade ao atendimento dos servigos a serem executados (credenciados),
atendimento prestado, servigos e classificagcdo, nivel de hierarquia e turno de atendimento;

7.2.5. Termo de visita Técnica expedido pela Secretaria Municipal de Saude;

8. DO JULGAMENTO

8.1. Serdo abertos os envelopes, contendo a documentacao relativa a habilitagdo dos credenciados,
gue sera analisada pela Comissdo Permanente de Licitacdes designada pela Prefeitura Municipal de
Sapucaia do Sul.

8.1.1. Quando da abertura do envelope de habilitacdo, serdo lavradas atas circunstanciadas,
assinadas pelos membros da Comisséo de Licitagdes.

8.1.2. Todos os documentos serdo rubricados pelos membros da Comisséo de Licitagdes.

8.2. No julgamento dos documentos, a Comissdo de Licitagdes levard em considerag@o os critérios
objetivos definidos neste ato convocatorio.

8.3. Serdo declarados inabilitados os interessados:

8.3.1. Que, por qualguer motivo, estejam declarados inidébneos ou punidos com suspenséao do direito
de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, direta ou indireta, desde que tenha sido publicado
na imprensa oficial pelo 6rgao que o expediu;

8.3.2. Inadimplentes com as obriga¢cdes assumidas junto ao Orgéo fiscalizador da classe ou que
possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

8.3.3. Que deixarem de apresentar qualquer documentacao de apresentacao obrigatdria exigida no
edital.

9. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Os pedidos de impugnacéo ao presente edital de chamamento publico deverao ser protocolados
no setor de protocolo geral da Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul e dirigidos a Comissdo
Permanente de Licitacdes. Os pedidos de impugnacdo ndo possuem carater suspensivo e serao

analisados no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis apds seu protocolo.
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9.2. Dos atos administrativos da Administracdo Municipal no Chamamento Publico, cabera recurso
administrativo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimac¢do do ato, conforme previsto no
art. 109 da Lei n°® 8.666/93.

9.3. O recurso devera ser formulado em peticdo escrita, enderecada a Diretoria de Compras e
LicitacOes e dirigida a autoridade superior, devendo ser assinada pelo(s) representante(s) legal(is) ou
procurador da licitante, e protocolada tempestivamente no Protocolo Geral da PMSS, ndo sendo
admitidos recursos interpostos via fax ou outro meio de transmisséo eletrénica.

9.4. Os recursos serdo recebidos das 12h15min as 18:00 horas. Os recursos interpostos fora do
prazo e horario estipulado nédo seréo conhecidos.

10. DA FORMALIZACAO

10.1. Proclamado o resultado da analise de habilitacdo, o credenciamento sera formalizado mediante
termo préprio, conforme Anexo lll, contendo as clausulas e condi¢Bes previstas neste edital, bem
como aquelas previstas no art. 55 da Lei 8.666/93, que lhe forem pertinentes.

10.2. E facultado a Administracdo, quando a proponente vencedora ndo assinar o Termo de
Credenciamento no prazo e condi¢des estabelecidos, desconsiderar a solicitacdo de credenciamento
da mesma.

10.3. Na data de assinatura do Termo de Credenciamento, a solicitante devera estar com todos os
documentos legalmente exigiveis dentro do periodo de validade.

10.4. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados da data

de assinatura do mesmo.

12. DA RESCISAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
12.1. A rescisdo do Termo de Credenciamento se dara nas seguintes hipéteses:
a) por ocorréncia de seu prazo encerrar;
b) por solicitacdo do CREDENCIADO com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;
) por acordo entre as partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de descumprimento
de condicéo estabelecida neste edital ou no termo de credenciamento.
12.2. Poderdo motivar a rescisdo do Termo de Credenciamento a ser firmado as ocorréncias

descritas no art. 78 da Lei n° 8.666/93 e suas demais alteragoes.

13. DISPOSICOES FINAIS
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13.1. O Credenciante devera assumir todos os custos de elaboracéo da proposta de credenciamento,
ndo sendo a ADMINISTRACAO MUNICIPAL, em qualquer hipétese, responsavel pelos mesmos,
independente do resultado da avaliacdo do pedido de credenciamento e da documentacao
habilitatoria.

13.2. Todas as comunicacdes e notificacdes serdo feitas aos participantes diretamente por e-mail e
pelo website oficial da Administracdo Municipal de sapucaia do Sul, surtindo desde logo seus efeitos
legais, inclusive nos recursos.

13.3. Os termos do credenciamento, com as explicitacdes previstas no art. 40 da Lei n.° 8.666/93,
estdo definidas neste documento e na minuta do Termo de Credenciamento (Anexo llI).

14. ANEXOS

Constituem anexos deste instrumento, 0s seguintes documentos:

14.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

14.2. Anexo Il — Modelo de Solicitacdo de Credenciamento e Declaragdes;
14.3. Anexo Il — Minuta Contratual/Termo de Credenciamento.

Sapucaia do Sul, 28 de Maio de 2018.

Luis Rogerio Link

Prefeito Municipal
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OBJETO

PREFEITURA DE SAPUCAIA DO SUL -RS
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Requisicdo 519/2018

Residéncias Terapéuticas tipo Il: Constituem-se como modalidade de moradia destinada

aquelas pessoas com maior grau de dependéncia e que necessitam de cuidados especificos do

ponto de vista da satde em geral, que demandam a¢Bes mais diretivas com apoio técnico diario e

pessoal de forma permanente. De acordo com a demanda atual, contrataremos 20 leitos/vagas por

més. E mais uma vaga para internacdo de saude domiciliar por més, para pessoa portadora de

necessidades especiais de grau de dependéncia Ill. Havendo necessidade, o nUmero de vagas

contratadas podera ser ampliado. A instituicdo interessada devera cumprir as normas do Ministério
da Saude para implantacéo deste servico (Portaria GM 106 — 11/02/2000 e 3090/2011), em anexo.

ITEM 1

- INTERNACAO/ALBERGAGEM  VAGAS/MORADIA EM
SERVICO DE RESIDENCIAL TERAPEUTICO, DE ACORDO
COM O PREVISTO NA PORTARIA DO MS 3090/2011 PARA
ATENDIMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES, QUE POSSUAM A NECESSIDADE DE MORADIA
DEVIDO A GRAVIDADE PSIQUICA APRESENTADA NO
MOMENTO DA INDICACAO/AVALIACAO DAS EQUIPES
ESPECIALIZADAS EM SAUDE MENTAL, SEM SUPORTE DE
REDE FAMILIAR.

240 VAGAS
ANUAIS

ITEM 2

INTERNACAO DEPENDENTE GRAU Il VAGAS/MORADIA
PARA INTERNACAO DE SAUDE DOMICILIAR PARA
RESPONDER AS NECESSIDADES DE PESSOAS
PORTADORAS DE GRAU DE DEPENDENCIA DE GRAU Il

12 VAGAS
ANUAIS

JUSTIFICATIVA

Com a assinatura da Gestdo Plena em Saude pelo Municipio de Sapucaia do Sul, em

dezembro de 2014, os recursos repassados pelo Ministério da Saude anteriormente gerenciados
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pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul, estdo sendo repassados diretamente ao Municipio,
gue devera gerir o0s mesmos, incluindo sua contratacdo, regulacéo e gestao.
Diretrizes de Funcionamento:
¢ Cada médulo/casa devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de
enfermagem. Para cada grupo de dez moradores orienta-se que o Residencial Terapéutico
seja composto por cinco cuidadores em regime de escala e um profissional técnico de
enfermagem diaria. Esta equipe deve estar em consonancia com a equipe técnica do

servigo de referéncia;

e As necessidades de vida diaria do usuério como alimentagéo, vestuério e higienizacao,
ficardo a cargo da contratada. A medicacgéo utilizada pelos usuarios podera ser adquirida na
rede publica.

Do fluxo de encaminhamentos:
e Os encaminhamentos para servico de Residencial terapéutico serdo regulados pela
Secretaria Municipal da Saude (SMS) e através da Coordenacdo a Atencdo Priméria em
Saude;

¢ A Contratada devera apresentar projeto terapéutico e plano terapéutico individual para cada

usuario, respeitando a Politica Nacional de Saude Mental.

Determinacfes Gerais:

a) Oferecer espago de moradia para pessoas portadoras de sofrimento psiquico e com vinculos
familiares e comunitarios frageis e/ou inexistentes.

Residencial tipo Il — priorizando a reabilitagdo psicossocial e a integragcdo com a familia e a
sociedade, construindo planos terapéutico individualizados, respeitando a singularidade de cada
sujeito, garantindo o acesso a rede publica e a equipe multiprofissional especializada CAPS
(Centro de Assisténcia Psicossocial) resgatando a historia de vida dos moradores a fim de
reconstruir e fortalecer os vinculos familiares e sociais.

b) Esta vedada a utilizacao de espacos restritivos (celas fortes) em qualquer circunstancias;

c) Com vistas a garantir condicGes fisicas adequadas ao atendimento da clientela internada,
deverdo ser observados os parametros da legislacdo vigente, referentes a area da engenharia,
arquitetura e vigilancia Sanitaria;

d) O atendimento das intercorréncias clinicas relacionadas ao quadro do paciente sera de
responsabilidade da contratada.

Qualificacédo Técnica
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a) Além dos documentos de Habilitacdo Juridica e Econdmico-Financeira previstos em Edital, a
contratada devera apresentar;

b) Alvard de localizacdo fornecido pelo Municipio onde se localiza a pessoa juridica a ser
contratada;

c) Alvara de Licenca, expedido pela vigilancia Sanitaria Estadual/Municipal;

d) Cépia do CNES do estabelecimento, com a comprovacado dos tipos de servicos cadastrados,
compativeis com a complexidade ao atendimento dos servicos a serem executados
(credenciados), atendimento prestado, servigos e classificacdo, nivel de hierarquia e turno de
atendimento;

e) Termo de visita Técnica expedido pela Secretaria Municipal de Saude;

Dotacdo Or¢camentéria

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta da dotacdo orcamentaria:
594/3339039 ou 414/3339039 ou ainda 515/3339039

Da Fiscalizacéo

O acompanhamento e a fiscalizacdo do presente contrato pela CONTRATANTE estaréa a cargo da
Coordenacéo da Atencéo Priméaria em Saude (SMS), a quem incumbird;

a) Quando necessario emitir pareceres ou outro documento técnico que demonstre a boa ou ma
execucgdo dos servicos objeto deste contrato;

b) Quando necessario, emitir notificacbes a contratada demonstrando objetivamente os
descumprimentos contratuais verificados pela fiscalizagéo.

A fiscalizag&o exercerd rigoroso controle em relacdo a qualidade dos servigos executados, a fim de
possibilitar a aplicagdo das penalidades previstas quando desatendidas as disposicdes a ela

relativas.

Responsavel pela contratacéo

Kaciely de Lima Jacino
Assessora Técnica de Gestdo em Saude
Matricula 42184
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ANEXO I
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES
(em folha timbrada do Prestador de Servico)
Ao Municipio de Sapucaia do Sul

Ref. Chamamento Publico n® 003/2018
Assunto: Solicitacdo de Credenciamento

RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

ENDERECO

FONE/FAX

CONTATO

VAGAS (Informar o niumero de vagas que oferece para internacdo, para
os dois tipos estipulados no Anexo | — Termo de Referéncia,

OFERECIDAS . > . .
respeitando os limites do n° de vagas estipulados neste edital)

*TABELA DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Senhores:

A presente solicitagdo tem como finalidade o credenciamento de pessoas juridicas para a
prestacéo de servicos de exames e procedimentos na area de internagdo de saude domiciliar —
TRS, de acordo com as condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 003/2018.
Cumpre-nos informar-lhes que examinamos os Documentos de Credenciamento, inteirando-nos
dos mesmos, para a elaboragéo da presente declaracéo.

1. Em Consonancia com os documentos, declaramos:

1.1. Que nos comprometemos a efetuar os servi¢cos, objeto deste processo licitatorio, nas
condicbes exigidas no Edital;

1.2. Que todas as despesas com a preparacao e apresentacdo da presente proposta correrdo
unicamente por nossa conta;

1.3. Que reconhecemos ao Municipio de Sapucaia do Sul o direito de aceitar ou rejeitar todos os
documentos, sem que assista qualquer direito indenizatério as proponentes;

1.4. Que a apresentacao desta documentacdo considerou o pleno conhecimento das condi¢des
gue servirdo de base para a execuc¢do do objeto a ser CREDENCIADO.

2. Cabe-nos declarar, ainda, sob as penalidades da lei:

2.1. Que os dirigentes, sOcios e gerentes da empresa da qual somos representantes
credenciados, ndo mantém vinculo empregaticio com o Municipio de Sapucaia do Sul ou com o
Sistema Unico de Saude.

2.2. Que possuimos equipamentos e pessoal suficientes e devidamente qualificados para a
execuc¢do de todos 0s servigos.

2.3. Que possuimos os recursos humanos suficientes para a continuidade do quantitativo
necessario em situagdes de férias, licencas e outros eventos.

2.4. Que a empresa da qual somos representantes credenciados, ndo esta sendo punida com
suspensdo temporaria nem com declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracao.

2.5. Que a empresa nao possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) menor(es) de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, se for o caso, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

(Representante Legal)
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO / TERMO DE CREDENCIAMENTO

Chamamento Publico n° 03/2018
Expediente Administrativo n°® 4740/2018

Termo de Credenciamento n°. /2018

TERMO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL E
, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE INTERNACAO DE SAUDE
DOMICILIAR.

O MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL, pessoa juridica de direito pablico interno, cadastrado no
CNPJ sob o n°. 88.185.020/0001-25, com sede a Av. Lednidas de Souza, n° 1289, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. LUIS ROGERIO LINK, doravante denominado

CREDENCIANTE, e de outro a empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
, com sede na Cidade de , heste ato representada por seu
representante legal, Sr. , portador do CPF/MF n.° , denominada

simplesmente CREDENCIADA, celebram, por forca do presente instrumento, TERMO DE
CREDENCIAMENTO, o qual se regera pelas disposi¢des da Lei n°. 8.666/1993 de 21 de junho de
1993, com suas alteracdes posteriores, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Prestacdo de servicos de empresa especializada em Residéncias Terapéuticas tipo Il
Constituem-se como modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com maior grau de
dependéncia e que necessitam de cuidados especificos do ponto de vista da salde em geral, que
demandam ac6es mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal de forma permanente. De
acordo com a demanda atual, contrataremos 20 leitos/vagas por més. E mais uma vaga para
internagdo de saude domiciliar por més, para pessoa portadora de necessidades especiais de grau
de dependéncia Ill. Havendo necessidade, o0 niumero de vagas contratadas podera ser ampliado. A
instituicao interessada devera cumprir as normas do Ministério da Salde para implantacdo deste
servigo (Portaria GM 106 — 11/02/2000 e 3090/2011), em anexo.

ITEM 1 - INTERNACAO/ALBERGAGEM  VAGAS/MORADIA EM 240 VAGAS
SERVICO DE RESIDENCIAL TERAPEUTICO, DE ACORDO ANUAIS
COM O PREVISTO NA PORTARIA DO MS 3090/2011 PARA (20 VAGAS
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ATENDIMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS MENSAIS)
GRAVES, QUE POSSUAM A NECESSIDADE DE MORADIA
DEVIDO A GRAVIDADE PSIQUICA APRESENTADA NO
MOMENTO DA INDICACAO/AVALIACAO DAS EQUIPES
ESPECIALIZADAS EM SAUDE MENTAL, SEM SUPORTE DE
REDE FAMILIAR.

ITEM 2 INTERNACAO DEPENDENTE GRAU Il VAGAS/MORADIA 12 VAGAS
PARA INTERNACAO DE SAUDE DOMICILIAR PARA ANUAIS
RESPONDER AS NECESSIDADES DE PESSOAS (1 VAGA
PORTADORAS DE GRAU DE DEPENDENCIA DE GRAU Il MENSAL)

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. Os servicos compreendem as interna¢cdes mensais abaixo descritos, no limite total de R$
R$ 2.800,00 para cada internacdo entre as vagas descritas no item 1 do quadro acima; e
3.909,06 (trés mil, novecentos e nove reais e seis centavos) por cada internagdo entre as
vagas descritas no item 2 do quadro acima, para atender a demanda do Municipio de Sapucaia
do Sul/RS.

2.2. Os servigos serdo ofertados com base nas indicagfes técnicas do planejamento da saude
mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS
3.1. Os servicos referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo

....................................................... ,1ocalizado Na cooeeeeeeeee e, COM
Alvard Sanitario n® ..........cccceeeiiiiiieennne , expedido pela Vigilancia em Saude do Municipio de
Sapucaia do Sul, com responsavel tECNICO .........ccccoiiiiiiiiiiiieiiiiiee i , registrado no

COoNSEINOD......uuiiiiiii

PARAGRAFO UNICO: A eventual mudanca de endereco ou de Responsavel Técnhico do
estabelecimento CREDENCIADO sera imediatamente comunicada a CREDENCIANTE, que
analisara a conveniéncia de manter os servigos ora contratados em outro endereco podendo a
CREDENCIANTE rever as condi¢cdes deste Termo, e até mesmo rescindi-lo, se entender
conveniente.

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS
4.1. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento CREDENCIADO.
81° Para os efeitos deste Termo, consideram-se profissionais do estabelecimento
CREDENCIADO:
a) O membro do corpo clinico e de profissionais;
b) O profissional que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;
c) O profissional autbnomo que presta servicos ao CREDENCIADO,;
d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens a, b, c, é
admitido pelo CREDENCIADO nas suas instalacfes para prestar determinado servico.
§2° Equipara-se ao profissional autbnomo definido nos itens c e d, a empresa, 0 grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exer¢cam atividades na &rea de saude.
83° O CREDENCIADO nao podera cobrar do usuario, ou seu acompanhante, qualquer
complementac&o aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato.
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84° O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao usuario
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao deste
Contrato.

85° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da formalidade complementar
exercidos pela CREDENCIANTE sobre a execucéo do objeto deste Contrato, os contraentes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcédo
nacional do SUS, decorrente de Lei Organica da Saude.

86° E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal
para execuc¢do do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciéarios,
sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes
em nenhuma hip6tese poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE ou para o
MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL OU MINISTERIO DA SAUDE.

§7° O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento ao usuério
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento
devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave
ameaca na ordem interna ou as situacdes de urgéncia e emergéncia, ou ainda, atraso do
repasse pelo MINISTERIO DA SAUDE.

88° O CREDENCIADO disponibilizara os recursos humanos devidamente capacitados para
a realizacdo das atividades em numero suficiente para atender todas as necessidades,
devidamente uniformizados e equiparados com todos os EPI's (equipamentos de protecao
individual), bem como disponibilizar EPC’s (equipamentos de protecdo coletiva) para o
desempenho das atividades pertinente, e infra-estrutura de informética para utilizacdo do
sistema.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
5.1. Para o cumprimento do objeto deste Contrato, 0 CREDENCIADO se obriga a oferecer ao
usudrio todo recurso necessario ao seu atendimento, conforme discriminagéo abaixo:
a) manter sempre atualizado o prontuario eletrénico do usuario;
b) n&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuério para fins de experimentacao;
c) atender os usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagdo de servigos, garantindo a acessibilidade de acordo com
a Lei 10.098/2000;
d) esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;
e) garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagfes dos usuarios;
f) estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servi¢os prestados;
g) elaborar e instituir padronizacao de materiais médico-hospitalares;
h) responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execucdo dos servicos referidos
neste termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo ou de prestacao de servigos, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando 0s respectivos
comprovantes sempre que solicitado;
i) € de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador manter em dia 0 pagamento dos
servigos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestacdo de
servi¢cos, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;
j) os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos que porventura venham a
apresentar defeito técnico ou que necessitem de intervalos de uso para a manutengdo ou
substituicdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados a
equipe de supervisdo do SUS com as propostas de solucdo visando a ndo interrupcéo da
assisténcia;
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k) Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a
saude visando a reducdo de eventos indesejados nos usuarios do SUS;

[) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ou outro
sistema de informag¢des que venha a ser implementado no a&mbito do SUS;

m) Oferecer condicdes técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e recursos adequados a
prestacdo de servicos técnico-profissionais especializados na é&rea descrita, conforme
Resolugdo RDC n° 50/2002, Resolucdo RDC n° 302/2005 e Resolugdo RDC n° 306/2004,
devendo prestar 0s servi¢os, obrigatoriamente, conforme sua habilitacao;

n) Submeter-se a avaliacbes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdes de Servicos de Saude — PNASS;

0) Podera realizar somente procedimentos devidamente autorizados e regulados pela
Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul;

p) Registrar todos as ocorréncias, comunicando, imediatamente, a Secretaria Municipal de
Saude de Sapucaia do Sul sobre eventuais problemas ocorridos com os pacientes.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

6.1. Exercer regulacdo, controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados pela unidade prestadora de servigo;

6.2. Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as acbes e 0s servicos produzidos pelas
unidades de saude contratadas ou conveniadas;

6.3. Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos, com
o0 respectivo desconto na producdo apresentada;

6.4. Analisar os relatérios elaborados pela Unidade Prestadora de Salude com os resultados
alcangados e os recursos financeiros repassados;

6.5. Realizar de forma permanente agfes e atividade de acompanhamento, apoio e avaliacdo da
assisténcia prestada de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude
(PNASS);

6.6. Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo Componente Municipal de Auditoria
e/ou DENASUS/MS, dentro de suas programacgfes de rotina ou extraordinarias, utilizando
metodologia usual ou especifica, e por outros componentes.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO
7.1. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao usuario, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao CREDENCIADO o direito de regresso.
81° A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Contrato pelos 6rgaos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos
termos da legislagéo referente a Licitagfes e Contratos Administrativos.
§2° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14, da Lei Federal n°®
8078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
8.1. As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Termo correrdo a conta dos recursos
financeiros provenientes do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade da Gestao Plena do
Municipio de Sapucaia do Sul/RS, conforme a requisicdo 519/2018, recurso 18797 -
594/333903953000000.
81° Nos Exercicios Financeiros futuros, as despesas correrdao a conta das dotacdes que
forem aprovadas para 0s mesmos.
§2° A responsabilidade do Ministério da Saude, como Interveniente-Pagador, refere-se
apenas a esta Clausulas e seus Paragrafos e as Clausulas de redacao padronizada.
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CLAUSULA NONA — DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
9.1. As empresas credenciadas serdo remuneradas exclusivamente pelas internacfes
efetivamente realizadas.

9.3. O pagamento do servico seré feito para cada procedimento realizado da seguinte forma:
9.3.1. O CREDENCIADO apresentara mensalmente a CREDENCIANTE até o 5° (quinto) dia
util do més subsequente a prestacdo dos servicos, a fatura e os documentos referentes aos
servicos efetivamente prestados.

9.3.2. A CREDENCIANTE efetuarad o pagamento, através de depdsito na conta bancéria do
CREDENCIADO, até o 5° (quinto) dia util, a partir da data do crédito na conta do Fundo
Municipal de Saude, pelo Fundo Nacional de Saude, em conformidade com a PT/GM/MS n°
2.617, de 01/11/2013, desde que cumpridas todas as condi¢cOes pactuadas.

9.3.3. As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados contendo incorrecdes
serdo devolvidas ao CREDENCIADO para correcdo, no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

9.3.4. Ocorrendo erro ou falha de processamento das contas, por culpa da
CREDENCIANTE, este garantira ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo aven¢ado no
contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que
houver no pagamento seguinte, mas ficando a CREDENCIANTE exonerada do pagamento
de multas e sancdes financeiras, obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente 0s
créditos de outro acréscimo porventura incidente nas diferencas apuradas em favor do
CREDENCIADO.

9.3.5. As contas rejeitadas quanto ao meérito serdo objeto de analise pelos 6rgdos de
avaliacdo e controle do SUS.

9.4. A fiscalizagdo do Municipio somente atestard o fornecimento e liberara a nota fiscal para

pagamento quando cumpridas pelo CREDENCIADO todas as condi¢bes pactuadas.

9.5. Néo serd efetuado qualquer pagamento ao CREDENCIADO enquanto perdurar pendéncia de

liquidacéo de obrigagdes em virtude de penalidades ou inadimpléncia contratual.

9.6. A liberacdo do pagamento, no prazo estabelecido, ficara condicionada a consulta prévia ao

Sistema de Cadastramento do Municipio para verificagdo da situacdo do CREDENCIADO em

relacdo as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, cujo resultado sera

impresso e juntado aos autos do processo.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO
10.1. A execugdo dos servicos sera avaliada por SERVIDORES qualificados, devidamente
designados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) para tal fiscalizacdo, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas
deste Termo de Credenciamento, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacdo dos servigos prestados.
81° Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos especificos,
ser realizada auditoria especializada.
§2° Qualquer alteracéo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
do Credenciado podera ensejar a revisdo das condi¢cbes estipuladas no Termo de
Credenciamento.
83° A fiscalizacdo exercida pelo Credenciante sobre os servigos ndo eximira o Credenciado
da sua plena responsabilidade perante o Credenciante, ou para com 0s USUArios e terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucéo dos servi¢os.
84° O Credenciado facilitard ao Credenciante o acompanhamento e a fiscalizacdo
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos servidores da Credenciante, designados para tal fim.
85° Em qualquer hipétese é assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES
11.1. A inobservancia de clausulas contratuais ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente autorizard a Credenciante a aplicar, em cada caso, as seguintes
penalidades, as quais poderao ser aplicadas cumulativamente:

a) Adverténcia;

b) Multa/dia;

¢) Suspensao temporéria dos servicos.
11.2. A imposicao das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliacdo na situagao e circunstancia objetivas em que ele ocorreu, e
dela sera notificado o Credenciado.
11.3. A multa-dia correspondera a 1/60 (hum sessenta avos) do ultimo faturamento mensal
liquidado, e poderdo ser impostos até 20 (vinte) dias-multa. A multa sera deduzida do valor do
primeiro faturamento subsequente e sua imposicao.
11.4. A imposicdo de quaisquer das sancdes ora estipuladas ndo excluira o direito da
Credenciante exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.
11.5. O valor da multa serd descontado dos pagamentos devidos pela Credenciante ao
Credenciado.
11.6. As penalidades elencadas nos itens precedentes poderdo ser aplicadas sem prejuizo das
demais sanc¢fes, administrativas e/ou penais, previstas na Lei Federal n.° 8.666/93, com as
alteracdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
12.1. Constituem motivos para a rescisdo do presente Termo de Credenciamento o nao
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condicbes do Edital de Chamamento Publico n°
03/2018 e seus anexos, bem como 0os motivos previstos na legislacdo referente a LicitagOes e
Contratos Administrativos, além das seguintes motivagdes:

a) por ocorréncia de seu prazo encerrar;

b) por solicitacdo do CREDENCIADO com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;
) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condicdo estabelecida neste edital ou no termo de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

13.1. O presente Termo de Credenciamento sera vigente a partir da Assinatura e vigorara pelo

prazo de 12 (doze) meses.
81° A inobservancia, pelo CONTRATADO, de qualquer uma das Clausulas do presente
Contrato ensejara a sua rescisdo imediata, sem prejuizo das san¢fes previstas neste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As questbes decorrentes da execucdo deste Instrumento que ndo possam ser dirimidas
administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro do Municipio de Sapucaia do Sul/RS,
que prevalecerd sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente termo.

Para firmeza e validade do que foi pactuado, lavra-se o presente instrumento em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelos
representantes das partes, CREDENCIANTE e CREDENCIADO, e pelas testemunhas abaixo.
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Sapucaia do Sul,

de de 2017.

Credenciante:
Neio Lucio Fraga Pereira:
Secretério Municipal de Saude

CPF:

Luis Rogerio Link
Prefeito Municipal de Sapucaia do Sul/ RS

CPF:

Credenciado: Nome

CPF:




OBJETO

Residéncias Terapéuticas tipo Il: Constituem-se como modalidade de moradia destinada
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ANEXO UNICO — CONTRATO

ANEXO |

Termo de Referéncia

aguelas pessoas com maior grau de dependéncia e que necessitam de cuidados especificos do

ponto de vista da saude em geral, que demandam a¢des mais diretivas com apoio técnico diario e

pessoal de forma permanente. De acordo com a demanda atual, contrataremos 20 leitos/vagas por

més. E mais uma vaga para internagdo de saude domiciliar por més, para pessoa portadora de

necessidades especiais de grau de dependéncia lll. Havendo necessidade, o niUmero de vagas

contratadas podera ser ampliado. A instituicdo interessada devera cumprir as normas do Ministério
da Saude para implantacé@o deste servico (Portaria GM 106 — 11/02/2000 e 3090/2011), em anexo.

ITEM 1

- INTERNACAO/ALBERGAGEM  VAGAS/MORADIA EM
SERVICO DE RESIDENCIAL TERAPEUTICO, DE ACORDO
COM O PREVISTO NA PORTARIA DO MS 3090/2011 PARA
ATENDIMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES, QUE POSSUAM A NECESSIDADE DE MORADIA
DEVIDO A GRAVIDADE PSIQUICA APRESENTADA NO
MOMENTO DA INDICACAO/AVALIACAO DAS EQUIPES
ESPECIALIZADAS EM SAUDE MENTAL, SEM SUPORTE DE
REDE FAMILIAR.

240 VAGAS
ANUAIS

ITEM 2

INTERNACAO DEPENDENTE GRAU Il VAGAS/MORADIA
PARA INTERNACAO DE SAUDE DOMICILIAR PARA
RESPONDER AS NECESSIDADES DE PESSOAS
PORTADORAS DE GRAU DE DEPENDENCIA DE GRAU Il

12 VAGAS
ANUAIS

JUSTIFICATIVA

Com a assinatura da Gestdo Plena em Saude pelo Municipio de Sapucaia do Sul, em

dezembro de 2014, os recursos repassados pelo Ministério da Saude anteriormente gerenciados
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pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul, estdo sendo repassados diretamente ao Municipio,
gue devera gerir o0s mesmos, incluindo sua contratacdo, regulacéo e gestao.
Diretrizes de Funcionamento:
¢ Cada médulo/casa devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de
enfermagem. Para cada grupo de dez moradores orienta-se que o Residencial Terapéutico
seja composto por cinco cuidadores em regime de escala e um profissional técnico de
enfermagem diaria. Esta equipe deve estar em consonancia com a equipe técnica do

servigo de referéncia;

e As necessidades de vida diaria do usuério como alimentagéo, vestuério e higienizacao,
ficardo a cargo da contratada. A medicacgéo utilizada pelos usuarios podera ser adquirida na
rede publica.

Do fluxo de encaminhamentos:
e Os encaminhamentos para servico de Residencial terapéutico serdo regulados pela
Secretaria Municipal da Saude (SMS) e através da Coordenacdo a Atencdo Priméria em
Saude;

¢ A Contratada devera apresentar projeto terapéutico e plano terapéutico individual para cada

usuario, respeitando a Politica Nacional de Saude Mental.

Determinacfes Gerais:

a) Oferecer espago de moradia para pessoas portadoras de sofrimento psiquico e com vinculos
familiares e comunitarios frageis e/ou inexistentes.

Residencial tipo Il — priorizando a reabilitagdo psicossocial e a integragcdo com a familia e a
sociedade, construindo planos terapéutico individualizados, respeitando a singularidade de cada
sujeito, garantindo o acesso a rede publica e a equipe multiprofissional especializada CAPS
(Centro de Assisténcia Psicossocial) resgatando a historia de vida dos moradores a fim de
reconstruir e fortalecer os vinculos familiares e sociais.

b) Esta vedada a utilizacdo de especos restritivos (celas fortes) em qualquer circunstancias;

c) Com vistas a garantir condicGes fisicas adequadas ao atendimento da clientela internada,
deverdo ser observados os parametros da legislacdo vigente, referentes a area da engenharia,
arquitetura e vigilancia Sanitaria;

d) O atendimento das intercorréncias clinicas relacionadas ao quadro do paciente sera de
responsabilidade da contratada.

Qualificacédo Técnica
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a) Além dos documentos de Habilitacdo Juridica e Econdmico-Financeira previstos em Edital, a
contratada devera apresentar;

b) Alvard de localizacdo fornecido pelo Municipio onde se localiza a pessoa juridica a ser
contratada;

c) Alvara de Licenca, expedido pela vigilancia Sanitaria Estadual/Municipal;

d) Cépia do CNES do estabelecimento, com a comprovacado dos tipos de servi¢cos cadastrados,
compativeis com a complexidade ao atendimento dos servicos a serem executados
(credenciados), atendimento prestado, servigos e classificacdo, nivel de hierarquia e turno de
atendimento;

e) Termo de visita Técnica expedido pela Secretaria Municipal de Saude;

Dotagdo Orcamentéria

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta da dotagdo or¢camentaria:
594/3339039 ou 414/3339039 ou ainda 515/3339039

Da Fiscalizacéo

O acompanhamento e a fiscalizacdo do presente contrato pela CONTRATANTE estaré a cargo da
Coordenacéo da Atencéo Priméaria em Saude (SMS), a quem incumbird;

a) Quando necessario emitir pareceres ou outro documento técnico que demonstre a boa ou ma
execucgdo dos servicos objeto deste contrato;

b) Quando necessario, emitir notificagbes a contratada demonstrando objetivamente os
descumprimentos contratuais verificados pela fiscalizagéo.

A fiscalizag&o exercerd rigoroso controle em relacdo a qualidade dos servigos executados, a fim de
possibilitar a aplicagdo das penalidades previstas quando desatendidas as disposicdes a ela

relativas.

Responsavel pela contratacéo

Kaciely de Lima Jacino
Assessora Técnica de Gestdo em Saude
Matricula 42184




