EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2022

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DESTINADO AO CREDENCIAMENTO DE RESIDENCIAIS
TERAPEUTICOS, VISANDO A AQUISIGAO DE ATE 35 (TRINTA E CINCO) VAGAS, COM GRAU DE
DEPENDENCIA TIPO II.

Expediente Administrativo n°® 8625/2022

Requisi¢ao n° 596/2022

O Municipio de Sapucaia do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Lednidas de
Souza, 1289, CEP. 93.210-140, através de sua Diretoria de Compras e Licitagbes, torna publico para
conhecimento dos interessados que se encontra instaurado o processo de Chamamento Publico, para
Credenciamento de prestadores de servico no ambito do SUS para a prestacao de servigo de Andlises Clinicas, de
acordo com a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho 1993, e suas posteriores alteracdes. O presente edital e seus
anexos podera ser examinado ou retirado pelos interessados na Diretoria de Compras e Licitagbes da Prefeitura
Municipal de Sapucaia do Sul - DCL, na Av. Lednidas de Souza, N° 1289, em Sapucaia do Sul/RS ou pelo site da
administracdo no endereco http://www.sapucaiadosul.rs.gov.br/categoria/chamamento-publico/. Solicitacbes de
esclarecimentos e comunica¢gfes entre interessados e a Diretoria de Compras e Licitacdes deverdo ser
encaminhadas, através do Fone/Fax ne (52) 3451-8078 ou pelo e-mail
licitacoes.compras@sapucaiadosul.rs.gov.br, ou ainda poderdo ser protocoladas no Protocolo Geral da Prefeitura

Municipal no endere¢o acima descrito.

1. DO OBJETO

1.1. Inexigibilidade de Licitagdo - Chamamento Publico destinado ao Credenciamento de Residenciais
Terapéuticos, visando a aquisi¢cdo de até 35 (trinta e cinco) vagas, com grau de dependéncia tipo I, que devem ser
ocupadas conforme necessidade do Municipio de Sapucaia do Sul, observadas as exigéncias constantes deste
termo de referéncia.

As instituicdes interessadas deverdo cumprir as normas do Ministério da Saude para implantacdo deste
servigo (Portaria GM 106 — 11/02/2000, Portaria do MS n°® 3090/2011, Resolugdo - RDC n° 283, de 26 de setembro
de 2005), ou ainda, a Portaria Estadual SES N°588/2021.

ITEM 1 VAGAS/MORADIA EM SERVICO DE RESIDENCIAL TERAPEUTICO, PARA PESSOAS Até 35
COM TRANSTORNOS MENTAIS, EGRESSAS OU NAO DE HOSPITAIS PSIQUIATRICOS leitos/vagas por
E HOSPITAIS DE CUSTODIA, COM OU SEM VINCULOS FAMILIARES, EM CARATER més

PROVISORIO, QUE NECESSITEM DE MORADIA E CUIDADOS ESPECIFICOS
CONFORME INDICAGAO/AVALIAGAO DE EQUIPE ESPECIALIZADA EM SAUDE
MENTAL OU SITUAGOES DE USUARIOS COM TRANSTORNOS MENTAIS EM OUTRAS
SITUAGCOES DE VULNERABILIDADE
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2. DOS PRAZOS DE VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo
ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos

periodos, até o limite de sessenta meses.

3. DOS PRECOS

3.1. O valor a ser pago por vaga disponibilizada e ocupada a titulo de aquisicdo de vagas de Residencial
Terapéutico — Tipo Il, serd de R$ 3.781,67 (trés mil setecentos e oitenta e um reais e sessenta e sete centavos).

3.1.1. O pagamento da vaga sera integral desde que o internado nédo receba nenhum beneficio (BPC) ou
auxilio doenca.

3.1.2. Caso o internado receba algum beneficio ou auxilio doenca, 70% deste valor serdo utilizados para o
pagamento da vaga e a contratante arcard somente com a diferenca do valor integral de internagéo.

3.1.3. A Credenciada devera comprovar mensalmente o valor recebido do beneficio ou auxilio doenca do
internado a contratante, para que seja feito 0 pagamento necessario.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderao participar todos os interessados que se apresentarem para credenciamento, desde que estejam
cumprindo as normas técnicas e administrativas aplicaveis e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como as normas Sanitarias: Federal, Estadual e Municipal, relativas ao objeto licitado,
atendendo integralmente ao disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos.

4.2. Os interessados em prestar 0s servi¢os, objeto deste credenciamento, deverdo entregar os documentos
indicados no edital, na Administracdo Municipal de Sapucaia do Sul, no Setor de Protocolo, situado na Rua Av.
Lebnidas de Souza, n 1289, bairro Santa Catarina, nesta cidade, no horario das 12h15min as 18h15min.

4.3. Aos Prestadores inabilitados € facultada a reapresentagdo dos documentos de habilitagdo juridica e
técnica durante o periodo de vigéncia do Edital de Credenciamento, podendo vir a credenciar-se desde que
sanados os motivos da inabilitac&o.

4.4. O que atender as normas do Ministério da Saude para implantacdo deste servico (Portaria GM 106 —
11/02/2000, Portaria do MS n° 3090/2011, Resolugcdo - RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005) ou ainda, a
Portaria Estadual SES N°588/2021.

4.5. Serdo credenciados tantos quantos forem os prestadores habilitados.

4.6. Nao poderao participar do presente Credenciamento Publico:

4.6.1. Os interessados que estejam cumprindo as sanc¢fes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n°.
8.666/93;

4.6.2. Pessoas fisicas;

4.6.3. Empresas sob processo de faléncia ou recuperacao judicial;

4.6.4. Empresas reunidas em consércio ou enquadradas nas disposi¢cdes do art. 9° da Lei n°. 8.666/93;
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5. DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

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

5.3. Nao serdo aceitos documentos:

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

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

5.3.3. Apresentados fora da data e horario limite.

5.4. As certidBes que ndo indicarem a data de validade s0 serdo aceitas se emitidas nos ultimos 30 (trinta) dias
anteriores a data da sesséo 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° 08/2022
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A/C — Diretoria de Compras e Licitacfes

Razao Social da solicitante: -- --

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes deste procedimento e posterior contratacdo correrdo por conta da dotacdo
orcamentdria:

Despesa — 887;

Vinculo — 00400000;

Acao 2089 (Manutenc¢éo das acdes e servigcos especializados de apoio ao SUS);

Natureza de Despesa — 33390390000000000000 — Outros Servicos de Terceiros PJ.

7. DA HABILITACAO
7.1. Neste envelope as credenciantes apresentardo os seguintes documentos de habilitacéo:

7.1. Da Habilitacdo Juridica e Fiscal:

7.1.1. Termo de Credenciamento e declara¢cdes — conforme modelo anexo ll;

7.1.2. Registro comercial, no caso de empresa individual;
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7.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de

sociedades comerciais, e, ho caso de sociedades por a¢des, documentos de eleicdo de seus administradores;
7.1.4. Decreto de autorizagcdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais
e ato de registro ou autorizacao para funcionamento pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
7.1.5. Cépia autenticada do documento de identidade dos dirigentes;

7.1.6. Cépia e original de inscri¢do 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 Servi¢co (FGTS), demonstrando situagao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, fornecido pela Caixa Econémica Federal;

7.1.9. Certiddo Negativa de Faléncias e Concordatas, expedida h4 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. Declaracado 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 condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze anos),

conforme Anexo lI;

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

7.1.13. Declaragéo 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:

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

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

7.2.3. Copia do CNES do estabelecimento, com a comprovagédo dos tipos de servigcos cadastrados, compativeis
com a complexidade ao atendimento dos servigcos a serem executados (credenciados), atendimento prestado,
servigos e classificagdo, nivel de hierarquia e turno de atendimento;

7.2.4. Alvara do Corpo de Bombeiros;

7.2.5. Comprovacao de aptiddo no desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto da licitacdo —

Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

8. DA ANALISE DA DOCUMENTACAQ

8.1. O Credenciamento sera feito durante o prazo de validade do presente Credenciamento Publico e terd inicio

para o interessado com o recebimento do Requerimento e o exame da documentacéo exigida.
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8.2. A Comissdo Permanente de Licitagdo ird receber analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou

rejeitar o Credenciamento.

8.3. Cabera a Comissao, além do recebimento e exame da documentacédo e da analise para habilitagdo do
interessado, em obediéncia as disposicdes estabelecidas neste Edital e demais legislacao pertinente, conduzir
as atividades correlatas.

8.4. Os documentos de Qualificacdo Técnica deverdo ser encaminhados a Secretaria Municipal de Saude para
serem analisados por técnicos designados por esta secretaria.

8.5. Ndo sera causa de N&o Credenciamento a mera irregularidade formal que nao afete o contelido e a

idoneidade de algum documento ou impeca seu entendimento.

9. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

9.1. A divulgacdo dos resultados preliminares se dara sempre através do Web Site Oficial da Prefeitura

Municipal de Sapucaia do Sul.

9.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a habilitagdo ou inabilitacéo,
apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo méximo de até 05 (cinco) dias
Uteis contados do primeiro dia Gtil subsequente a data da divulgagéo prevista no item acima, ficando, nesse
periodo, autorizadas vistas ao seu processo junto a Comissao de Licitagdo do Municipio de Sapucaia do Sul.
9.3. O recurso limitar-se-4 a questBes de habilitacdo ou Inabilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacao apresentada no ato da inscri¢ao.

9.4. O recurso devera ser protocolado junto ao Setor de Protocolo, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco)
dias Uteis para a Comisséo reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para analise do Superior, que tera igual
prazo para analise e deciséo.

9.5. Somente o representante legal do interessado podera interpor recurso.

9.6. Nao serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrébnico, nem fora dos padrées e prazos
estabelecidos neste Edital.

9.7. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e néo protelatérios.

9.8. N&o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de contestagéo.
9.9. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final sera
homologado por autoridade superior e publicado no Web Site Oficial do Municipio e nos canais oficiais de

imprensa.

11. DA CONVOCACAO E ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1. Todas as empresas que forem declaradas habilitadas pela Comissédo Permanente de Licitacdo poderao
ser convocadas, apos a homologacdo e publicagdo do ato de credenciamento, segundo necessidade da
Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul e respectivos Orgéos, para assinar o Termo de Credenciamento,
colocando-se a disposicao para a execugao do objeto.
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11.2. A empresa convocada tera o prazo maximo de cinco (5) dias Uteis para assinar o Termo de

Credenciamento ou podera ser considerada como desistente ao credenciamento.
12. CONDICOES DE EXECUCAO
12.1 O credenciamento caracteriza uma relagao contratual de prestacéo de servicos;

12.2 O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condicées de habilitagédo exigidas
para a sua celebracao;

12.3 € de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para a execugao
dos servigos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio
ou comerciais;

12.4 A credenciada devera cumprir as normas do Ministério da Saude para implantacdo deste servi¢o (Portaria
GM 106 — 11/02/2000, Portaria do MS n°® 3090/2011, Resolu¢éo - RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005) ou
ainda, a Portaria Estadual SES N°588/2021.

125 E vedado:
12.5.1 o trabalho do CREDENCIADO nas dependéncias ou setores proprios do Municipio;
12.5.2 cobranca diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

12.5.3 (se pessoa juridica) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo
eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE no quadro social ou de
empregados da CREDENCIADO, sob pena de resciséo deste termo

13. FUNCIONAMENTO:

13.1 O Residencial Terapéutico do tipo Il devera acolher até, no maximo, 10 (dez) moradores em cada moradia;

13.2 O Residencial do tipo Il devera contar com, no minimo, 05 (cinco) cuidadores em salde em regime de
escala, sendo 03 (trés) por turno diurno e 02 (dois) por turno noturno; 01 (um) profissional técnico de
enfermagem por turno, sob superviséo do profissional enfermeiro, e 01 (um) responséavel técnico. E facultado
ao Residencial Terapéutico a contratagdo, para além da equipe minima, de outros profissionais que se fizerem

necessarios a garantia dos direitos dos moradores.

13.3 O responsavel técnico € o profissional de nivel superior, com graduacdo na area da saude, com
experiéncia em saude mental, habilitado, na forma da lei que regulamenta a sua profissdo, para exercer a
responsabilidade técnica do Residencial Terapéutico. Caberd a esse profissional o planejamento, a
organizacdo, a coordenacao, a execucao e a avaliacdo das atividades a serem desenvolvidas na moradia de
acordo com o Projeto Terapéutico Institucional e articulacdo do cuidado em rede, garantindo o bem-estar, o

conforto e a seguranca dos moradores;
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13.4 O responsavel técnico deverd providenciar a vinculagdo imediata do morador & rede publica de saude,

buscando, obrigatoriamente, o servico de atencdo basica de referéncia do Residencial Terapéutico e manter a

vinculacao ao servigo/equipe de saide mental de referéncia;

13.5 A carga horaria minima de trabalho do responsavel técnico devera ser de 20 (vinte) horas semanais,

distribuidas, no minimo, em 01 (um) turno por dia, nos 05 (cinco) dias Uteis da semana;
13.6  Dentre as atribui¢cdes do responsavel técnico do Residencial Terapéutico, destaca-se:

a) organizar e manter atualizada a documentagdo, o cadastro, as prescricdes e 0s registros individuais dos

moradores, observando o Plano Terapéutico Singular (PTS) construido em rede com as equipes de referéncia;

b) realizar o monitoramento e garantir a participagdo em atendimentos agendados e procedimentos dos
moradores, propiciando cuidados béasicos de saude, conforme necessidades do usuéarios (demandas clinicas e de

saude mental);
c) organizar e manter atualizados e com fécil acesso, os documentos necessarios a fiscalizacéo e avaliagdo;

d) planejar, elaborar e avaliar, em conjunto com o cuidador em salde e com os moradores, as rotinas diarias da

moradia;
e) participar das visitas da Secretaria Municipal de Salde (SMS) e servi¢os da RAPS;
f) facilitar e estimular o restabelecimento e/ou fortalecimento dos vinculos familiares dos moradores;

13.7  As necessidades de vida diaria do usuario como alimentacéo, vestuério e higienizacao ficardo a cargo da

contratada. A medicacéo utilizada pelos usuarios podera ser adquirida na rede publica.

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

141 As empresas credenciadas serdo remuneradas pelo nimero de vagas efetivamente ocupadas por
pacientes encaminhados pela Secretaria de Saude.

14.2 Os valores devidos as empresas, por vaga, sdo aqueles informados no item — PROPOSTA, deste

termo.

14.3 Somente havera pagamento dos servigos efetivamente prestados (Vagas) e atestados pelo fiscal e

gestor do contrato.

14.4 A forma de pagamento do Municipio de Sapucaia do Sul é por empenho de despesa;

145 Devera ser encaminhada mensalmente para a fiscal do contrato, até o 3° (terceiro) dia Gtil do més
subseqiiente a prestacdo dos servicos, através do e-mail, a nota fiscal e também relatério mensal,

informando:
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(a) Nome dos usuarios ingressantes e plano de cuidado individual;

(b) Nome de usudrios em acompanhamento para ingresso;

(c) Nome de usuarios em processo de saida do SRT;

(d) Consultas na atencéo primaria em salde/més, por usuario;

(e) Consultas na atencéo especializada/més, por usuario;

(f) Outras informagdes complementares quando solicitado.

146 A fiscalizacdo do Municipio somente atestard a prestacdo dos servicos, e liberara a nota fiscal para
pagamento, quando cumpridas pela CONTRATADA todas as condi¢des pactuadas;

14.7 O pagamento dos servigos serd feito mediante a apresentagcdo da respectiva nota fiscal ou nota fiscal-
fatura devidamente atestada pelo gestor do contrato e pela fiscal do contrato;

14.8 O pagamento sera efetuado em conta corrente da Contratada em 30 (trinta) dias, a partir da conferéncia e
liguidagdo da nota fiscal/fatura, devendo esta informar o Nome do Banco e numero da Agéncia e da Conta
Corrente, como também registra-los no préprio Recibo Fiscal.

149 A Administracdo poderd reter pagamentos a prestadora de servico, a titulo de multa rescisoria, nas
situagbes de inadimpléncia de verbas trabalhistas e previdenciarias, em face da possibilidade de eventual
responsabilizacdo da Administracdo Publica, ficando o crédito como garantia, com base no Art. 80 da Lei n°
8.666/93.

14.10 O documento de cobranca devera ser emitido em nome da Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul
trazendo o nimero do empenho, conforme segue: Municipio de Sapucaia do Sul, Avenida Le6nidas de Souza,
n°® 1289, CEP 93210-140, inscrito no CNPJ sob o n® 88.185.020/0001-25, Empenho n°®: ___ /

15. FISCALIZACAO:

15.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo do presente contrato pela CONTRATANTE estara a cargo da

Coordenacao de Planejamento em Saude e area técnica de saude mental (SMS), a quem incumbira;

a) Quando necesséario emitir pareceres ou outro documento técnico que demonstre a boa ou ma execucdo dos

servigos objeto deste contrato;

b) Quando necesséario, emitir notificacdes a contratada demonstrando objetivamente os descumprimentos

contratuais verificados pela fiscalizagdo.

c) A fiscalizagdo exercera rigoroso controle em relagédo a qualidade dos servigos executados, a fim de possibilitar a

aplicacdo das penalidades previstas quando desatendidas as disposi¢des a ela relativas.

d) A Fiscalizagcdo podera realizar vistorias, emitindo pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que se,

das vistorias se concluir por pareceres de avaliagdo fisica funcional desfavoravel e de avaliagdo técnica

insuficiente, a unidade Credenciada sera obrigada a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser
determinado pela Secretaria Municipal de Salde por ocasido da verificagdo, sob pena de descredenciamento.

e) O parecer desfavoravel podera acarretar sancBes previstas no termo de credenciamento, a serem

aplicadas pela Secretaria Municipal de Salde de Sapucaia do Sul de acordo com o grau de ndo conformidade

constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar no descredenciamento do prestador de servicos.
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f) A avaliac@o e fiscalizagéo dos servi¢os prestados estdo previstas no edital deste chamamento, neste termo

de referéncia e também no termo de credenciamento assinado por ambas as partes.

0) Fiscal do Servico: Gabrieli Machado — Apoiadora Institucional — Matricula n°® 7135 — email -

smssapucaiadosul@gmail.com, Telefone — (51) 3451-6968.

16. DETERMINACOES GERAIS:
16.1 Estar estabelecida dentro da 1a Coordenadoria de Regifes de Saude (CRS) do Estado do Rio Grande do
Sul, considerando os municipios limitrofes com Sapucaia do Sul, em uma distancia maxima de 60 km da sede do
municipio. Considerando a continuidade de atendimento na rede municipal de satde do municipio, vinculagdo aos
servicos de referéncia e histéria de vida dos moradores, previsdo de deslocamentos para as consultas,
atendimentos individuais e coletivos, fiscalizagdo e visitas técnicas e avaliando a realidade de néo prejudicar outros
atendimentos que necessitam de transporte municipal, entende-se que o deslocamento para o municipio ndo deva
exceder 1h em viagem ou cerca de 60Km.
16.2  Oferecer espaco de moradia para pessoas portadoras de sofrimento psiquico e com vinculos familiares e
comunitarios frageis e/ou inexistentes, independente da complexidade ou gravidade do caso de salde mental;
16.3 O atendimento deve ser focado na reapropriacdo do espaco residencial como moradia, na construgdo de
habilidades e autonomia para a vida diaria referentes ao autocuidado, alimentacao, vestuario, higiene, formas
de comunicacdo e aumento das condicOes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente

insercdo deles na rede social existente;

16.4  Ofertar acolhimento e cuidados aos moradores em situacdo de desprotecédo social que n&o dispdem de
condicdes para permanecer com a familia e outros vinculos sociais, devido a situa¢des de violéncia, maus-
tratos, negligéncia, abandono, situacéo de rua e/ou com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, situa¢cfes

de outras vulnerabilidade, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude;
16.5 Oferecer cuidados ininterruptos (24 horas), observando a equipe minima indicada;

Informar ao fiscal do contrato sempre que houver mudanca da equipe de profissionais que prestam servico no
SRT;

16.6  Garantir espaco fisico adequado, conforme legislacdo vigente, observando ainda a garantia de condicdes
de habitabilidade, higiene, salubridade, conforto e segurangca, com ambientes arejados e iluminados. Observar

garantia de acesso a pessoas com dificuldades ou limitacGes de locomocéo;

16.7  Preservar a identidade do paciente e oferecer um ambiente digno e de respeito, priorizando o chamamento

nominal dos mesmos;

16.8  Permitir aos residentes o contato com seus familiares e outros vinculos sociais e de afeto por meio de

visitas e acesso ao telefone e/ ou correspondéncia;
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16.9  Propiciar atividades que estimulem a autonomia e a socializagdo, bem como a reabilitacdo psicossocial,

tais como: atividades socializantes, recreativas, esportivas, culturais e de espiritualidade (conforme crengas
pessoais), programas de alfabetizagdo, (re)insercdo em trabalho e renda, autonomia para atividades domésticas e
pessoais, entre outros. As referidas atividades podem ser estimuladas na instituicdo e também em espacos da

comunidade;

16.10 Priorizar a reabilitagdo psicossocial e a integracdo com a familia e a sociedade, construindo planos
terapéutico individualizados, respeitando a singularidade de cada sujeito, garantindo o acesso a rede publica, a
rede intersetorial do municipio e a equipe multiprofissional especializada Centro de Assisténcia Psicossocial
(CAPS) resgatando a histéria de vida dos moradores a fim de reconstruir e fortalecer os vinculos familiares e
sociais.

Devera garantir:

a) a higienizacdo do espaco fisico, assegurando a limpeza e organizacdo da totalidade do espaco residencial
(ambiente interno e externo);

b) a lavagem adequada das roupas dos moradores;

c) a alimentacdo adequada as suas condi¢cdes e necessidades de saude, fornecendo, inclusive, dietas especiais,
sempre que necessario e conforme indicacéo de profissional habilitado;

d) no minimo 05 (cinco) refei¢Bes diarias: café da manhd, almogo, café da tarde, jantar e ceia, desde que sejam
atendidas todas as necessidades nutricionais de cada morador.

16.11 Devera contar com Projeto Terapéutico Institucional, contemplando os direitos das pessoas com
transtornos mentais, conforme a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, ou outra que venha a substituir, além de
outras portarias de saude mental vigentes;

16.12 Com vistas a garantir condi¢cfes fisicas adequadas ao atendimento da clientela internada, deverdo ser
observados os pardmetros da legislagdo vigente, referentes a &rea da engenharia, arquitetura e vigilancia
Sanitéria;

16.13 O atendimento das intercorréncias clinicas relacionadas ao quadro do paciente ser& de responsabilidade
da contratada;

16.14 E de responsabilidade exclusiva e integral da credenciada a correta remuneracéo dos profissionais que
prestardo o servi¢o de acolhimento institucional, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
resultantes do vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagfes ndo se transferem para a Administragdo Publica.
16.15 A credenciada indenizara terceiros e a Administracdo Publica por todo e qualquer prejuizo ou dano,
decorrente de culpa ou dolo, durante a execucdo dos servicos.

16.16 A credenciada devera solicitar ao Poder Judiciario, quando necesséario, a concessao da curatela para o
residente que, por causa transitéria ou permanente, hdo puderem exprimir sua vontade.

16.17 A credenciada devera receber o paciente, sem responsavel familiar e/ou de familia extensa, com a

correspondente comunicacao ao Ministério Publico.
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16.18 As credenciadas séo responsaveis pela manutencdo das proprias unidades, observadas as normas de

planejamento e execucéo emanadas do 6rgdo competente.

16.19 E vedado ao Residencial Terapéutico:
a) a exploragdo da mao-de-obra dos moradores;
b) a existéncia de quarto trancado ou isolado;
¢) qualquer forma de contencéo: fisica, mecanica e/ou quimica;
d) manter moradores contra a sua vontade na moradia;

e) tolir a liberdade de ir e vir do morador, considerando sua condicédo de saude.

17. ANEXOS

Constituem anexos deste instrumento, 0os seguintes documentos:

17.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

17.2. Anexo Il — Modelo de Solicitagcdo de Credenciamento e Declaracdes;
17.3. Anexo Ill — Modelo de Proposta;

17.4. Anexo IV — Termo de Credenciamento.

Sapucaia do Sul, 09 de Maio de 2022.

Volmir Rodrigues

Prefeito Municipal
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

Requisi¢cdo n° 596/2022
PD n° 8625/2022

OBJETO:

Credenciamento de Residenciais Terapéuticos, visando a aquisi¢cdo de até 35 (trinta e cinco) vagas,
com grau de dependéncia tipo Il, que devem ser ocupadas conforme necessidade do Municipio de Sapucaia do
Sul, observadas as exigéncias constantes deste termo de referéncia.

As instituicdes interessadas deverdo cumprir as normas do Ministério da Salde para implantacdo deste
servigo (Portaria GM 106 — 11/02/2000, Portaria do MS n° 3090/2011, Resolu¢do - RDC n° 283, de 26 de
setembro de 2005), ou ainda, a Portaria Estadual SES N°588/2021.

JUSTIFICATIVA:

Considerando o dever publico insculpido nos artigos 6°, 196 e 198, inciso |, da Constituicdo Federal de
assegurar aos municipes assisténcia integral a saude, bem como o principio da continuidade da prestacéo dos
servigos publicos e o carater continuado da prestagdo destes servicos de salde ser de extrema relevancia e
necessidade, apresentamos a presente justificativa para a celebracdo da contratacéo.

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 pelo Governo do Estado do
Rio Grande do Sul, estdo sendo repassados diretamente ao Municipio, que devera gerir os mesmos, incluindo
sua contratacao, regulacéo e gestéo.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) destinam-se a pessoas com sofrimentos psiquico,
garantindo o convivio social, a reabilitagdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os
lacos afetivos, a reinsergdo no espago da cidade e a reconstrucdo das referéncias familiares.

A Secretaria Municipal de Saude nao dispde de um local para acolhimento desse publico, necessitando
realizar credenciamento com entidades que prestam essa modalidade de servigco, em razdo de existir uma
demanda que necessita desse atendimento especializado, bem como para cumprir os estabelecidos em
normas e Leis que dispdem sobre o assunto, além de cumprir determinag¢@es judiciais que necessitam deste

espacgo para sua efetivacéo.

DESCRIGAO DETALHADA:
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ITEM 1 | VAGAS/MORADIA EM SERVICO DE RESIDENCIAL TERAPEUTICO, PARA Até 35
PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS, EGRESSAS OU NAO DE | leitos/vagas
HOSPITAIS PSIQUIATRICOS E HOSPITAIS DE CUSTODIA, COM OU SEM por més
VINCULOS FAMILIARES, EM CARATER PROVISORIO, QUE NECESSITEM DE
MORADIA E CUIDADOS ESPECIFICOS CONFORME INDICACAO/AVALIACAO
DE EQUIPE ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL OU SITUACOES DE
USUARIOS COM TRANSTORNOS MENTAIS EM OUTRAS SITUACOES DE
VULNERABILIDADE

FUNCIONAMENTO:

O Residencial Terapéutico do tipo Il devera acolher até, no maximo, 10 (dez) moradores em cada

moradia;

O Residencial do tipo Il devera contar com, no minimo, 05 (cinco) cuidadores em salde em regime de
escala, sendo 03 (trés) por turno diurno e 02 (dois) por turno noturno; 01 (um) profissional técnico de
enfermagem por turno, sob supervisdo do profissional enfermeiro, e 01 (um) responsavel técnico. E
facultado ao Residencial Terapéutico a contratagdo, para além da equipe minima, de outros profissionais

gue se fizerem necessarios a garantia dos direitos dos moradores.

z

O responsavel técnico é o profissional de nivel superior, com graduacdo na area da saude, com
experiéncia em saude mental, habilitado, na forma da lei que regulamenta a sua profissdo, para exercer a
responsabilidade técnica do Residencial Terapéutico. Caber4 a esse profissional o planejamento, a
organizacao, a coordenacao, a execu¢do e a avaliacdo das atividades a serem desenvolvidas na moradia
de acordo com o Projeto Terapéutico Institucional e articulagdo do cuidado em rede, garantindo o bem-

estar, o conforto e a seguranca dos moradores;

O responsavel técnico devera providenciar a vinculagdo imediata do morador a rede publica de saude,
buscando, obrigatoriamente, o servico de atencdo béasica de referéncia do Residencial Terapéutico e

manter a vinculagdo ao servigo/equipe de saude mental de referéncia;

A carga horaria minima de trabalho do responséavel técnico devera ser de 20 (vinte) horas semanais,

distribuidas, no minimo, em 01 (um) turno por dia, nos 05 (cinco) dias Uteis da semana;
Dentre as atribuig6es do responséavel técnico do Residencial Terapéutico, destaca-se:

a) organizar e manter atualizada a documentacéo, o cadastro, as prescricées e os registros individuais
dos moradores, observando o Plano Terapéutico Singular (PTS) construido em rede com as equipes
de referéncia;
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b) realizar o monitoramento e garantir a participacdo em atendimentos agendados e procedimentos dos

moradores, propiciando cuidados basicos de saude, conforme necessidades dos usuarios (demandas

clinicas e de satude mental);

c) organizar e manter atualizados e com facil acesso, os documentos necessarios a fiscalizacao e

avaliacao;

d) planejar, elaborar e avaliar, em conjunto com o cuidador em saldde e com os moradores, as rotinas

diarias da moradia;
e) participar das visitas da Secretaria Municipal de Salde (SMS) e servi¢os da RAPS;
f) facilitar e estimular o restabelecimento e/ou fortalecimento dos vinculos familiares dos moradores;

As necessidades de vida diaria do usuario como alimentacgao, vestuério e higienizacéo ficardo a cargo da

contratada. A medicacéo utilizada pelos usuarios podera ser adquirida na rede publica.

DETERMINACOES GERAIS:

Estar estabelecida dentro da 1a Coordenadoria de Regides de Salde (CRS) do Estado do Rio Grande do
Sul, considerando os municipios limitrofes com Sapucaia do Sul, em uma distancia maxima de 60 km da
sede do municipio. Considerando a continuidade de atendimento na rede municipal de saude do
municipio, vinculagdo aos servicos de referéncia e histéria de vida dos moradores, previsdo de
deslocamentos para as consultas, atendimentos individuais e coletivos, fiscalizacdo e visitas técnicas e
avaliando a realidade de n&o prejudicar outros atendimentos que necessitam de transporte municipal,
entende-se que o deslocamento para 0 municipio ndo deva exceder 1h em viagem ou cerca de 60Km.
Oferecer espaco de moradia para pessoas portadoras de sofrimento psiquico e com vinculos familiares e
comunitarios frageis e/ou inexistentes, independente da complexidade ou gravidade do caso de salde
mental;

O atendimento deve ser focado na reapropriacdo do espaco residencial como moradia, na construcdo de
habilidades e autonomia para a vida diaria referentes ao autocuidado, alimentacdo, vestuéario, higiene,
formas de comunicacdo e aumento das condicdes para estabelecimento de vinculos afetivos, com

consequente insercdo deles na rede social existente;

Ofertar acolhimento e cuidados aos moradores em situacdo de desprotecdo social que ndo dispbem de
condicdes para permanecer com a familia e outros vinculos sociais, devido a situagdes de violéncia,
maus-tratos, negligéncia, abandono, situacdo de rua e/ou com vinculos familiares fragilizados ou

rompidos, situacdes de outras vulnerabilidade, encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde;

Oferecer cuidados ininterruptos (24 horas), observando a equipe minima indicada;
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Informar ao fiscal do contrato sempre que houver mudanca da equipe de profissionais que prestam

servigo no SRT;

Garantir espaco fisico adequado, conforme legislacdo vigente, observando ainda a garantia de condi¢fes
de habitabilidade, higiene, salubridade, conforto e seguranga, com ambientes arejados e iluminados.

Observar garantia de acesso a pessoas com dificuldades ou limitagGes de locomog&o;

Preservar a identidade do paciente e oferecer um ambiente digno e de respeito, priorizando o

chamamento nominal dos mesmos;

Permitir aos residentes o contato com seus familiares e outros vinculos sociais e de afeto por meio de

visitas e acesso ao telefone e/ ou correspondéncia;

Propiciar atividades que estimulem a autonomia e a socializagdo, bem como a reabilitacdo psicossocial,
tais como: atividades socializantes, recreativas, esportivas, culturais e de espiritualidade (conforme
crengas pessoais), programas de alfabetizagcdo, (re)insercdo em trabalho e renda, autonomia para
atividades domésticas e pessoais, entre outros. As referidas atividades podem ser estimuladas na
instituicdo e também em espacos da comunidade;

Priorizar a reabilitagcdo psicossocial e a integragdo com a familia e a sociedade, construindo planos
terapéutico individualizados, respeitando a singularidade de cada sujeito, garantindo o acesso a rede
publica, a rede intersetorial do municipio e a equipe multiprofissional especializada Centro de Assisténcia
Psicossocial (CAPS) resgatando a histéria de vida dos moradores a fim de reconstruir e fortalecer os

vinculos familiares e sociais.

Deveré garantir:
a) a higienizacdo do espaco fisico, assegurando a limpeza e organizagdo da totalidade do espaco
residencial (ambiente interno e externo);
b) a lavagem adequada das roupas dos moradores;
c) a alimentacdo adequada as suas condi¢Bes e necessidades de saude, fornecendo, inclusive, dietas
especiais, sempre que necessario e conforme indicacdo de profissional habilitado;
d) no minimo 05 (cinco) refei¢cdes diarias: café da manha, almoco, café da tarde, jantar e ceia, desde

gue sejam atendidas todas as necessidades nutricionais de cada morador.

Deverd contar com Projeto Terapéutico Institucional, contemplando os direitos das pessoas com
transtornos mentais, conforme a Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, ou outra que venha a substituir,
além de outras portarias de satude mental vigentes;

Com vistas a garantir condi¢fes fisicas adequadas ao atendimento da clientela internada, deverdo ser
observados os parametros da legislacdo vigente, referentes a area da engenharia, arquitetura e vigilancia
Sanitaria;
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O atendimento das intercorréncias clinicas relacionadas ao quadro do paciente sera de responsabilidade

da contratada;

E de responsabilidade exclusiva e integral da credenciada a correta remuneragdo dos profissionais que
prestardo o servico de acolhimento institucional, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais resultantes do vinculo empregaticio, cujos énus e obriga¢des ndo se transferem para a
Administracdo Publica.

A credenciada indenizard terceiros e a Administragdo Publica por todo e qualquer prejuizo ou dano,
decorrente de culpa ou dolo, durante a execucdo dos servicos.

A credenciada devera solicitar ao Poder Judiciario, quando necessario, a concessdo da curatela para o
residente que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade.

A credenciada devera receber o paciente, sem responsavel familiar e/ou de familia extensa, com a
correspondente comunicacao ao Ministério Publico.

As credenciadas séo responsaveis pela manutencdo das proprias unidades, observadas as normas de

planejamento e execucdo emanadas do 6rgdo competente.

E vedado ao Residencial Terapéutico:
a) a exploragdo da mao-de-obra dos moradores;
b) a existéncia de quarto trancado ou isolado;
c) qualquer forma de contencéo: fisica, mecanica e/ou quimica;
d) manter moradores contra a sua vontade na moradia;

e) tolir a liberdade de ir e vir do morador, considerando sua condicdo de saude.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO/ INGRESSO:

e Os encaminhamentos para servico de Residencial terapéutico serdo regulados pela Secretaria
Municipal da Saude e através da Coordenacédo de Planejamento em Salde e avaliacdo dos servigos

especializados de saude mental, observando os critérios de incluséo em SRT;

e O encaminhamento de moradores deve ser previsto no PTS elaborado por ocasido do processo de
desospitalizagdo e/ ou fragilidades dos vinculos sociais e familiares ou situagbes de usudrios com

transtornos mentais em outras situacdes de vulnerabilidade;

e A Contratada devera apresentar projeto terapéutico e plano terapéutico individual para cada usuario. O
PTS deve ser elaborado em rede, respeitando a Politica Nacional de Saude Mental e outras portarias

de salude mental vigentes.

ORGANIZAGCAO E GERENCIAMENTO DE VAGAS POR INSTITUIGOES CREDENCIADAS:

Caso existam varios estabelecimentos credenciados, a escolha por estabelecimento sera a partir do

desejo do usudrio de salde mental, considerando sua vinculagdo com o territério e em definicdo de seu

plano terapéutico singular que sera elaborado em conjunto com a pessoa ou responsavel legal, quando
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houver prejuizo no senso critico ou situages de interdi¢cdo, sendo também discutido de forma coletiva com

sua equipe de referéncia.

QUALIFICACAO TECNICA:

a) Além dos documentos de Habilitagdo Juridica e Econémico-Financeira previstos em Edital, a contratada
devera apresentar;

b) Alvara de localizac&o fornecido pelo Municipio onde se localiza a pessoa juridica a ser contratada;

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

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

e) Alvara do Corpo de Bombeiros;

f) Comprovacédo de aptiddo no desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto da licitagcdo —

Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

DA PROPOSTA:

A proposta do Interessado devera informar a devida indicacdo dos quantitativos ofertados, elaborado em
conformidade com o formulario contido no Anexo |.

5.1.1. O valor a ser pago por vaga disponibilizada e ocupada a titulo de aquisicdo de vagas de Residencial
Terapéutico — Tipo Il, sera de R$ 3.781,67 (trés mil setecentos e oitenta e um reais e sessenta e sete

centavos).

DA CONTRATACAO:

. Os contratos advindos do chamamento publico serdo celebrados com base em Inexigibilidade de
Licitacdo (Art. 25, “caput’, da Lei Federal n° 8.666/93), pela inviabilidade de competicao.

. A Contratacdo somente serd efetivada mediante o atendimento do disposto no Edital e nas normas
vigentes pertinentes, podendo, a qualquer tempo, serem realizadas diligéncias para a afericdo das exigéncias

contidas no Edital e seus anexos.

DO DESCREDENCIAMENTO:
. Sao motivos para descredenciamento:
. O descumprimento de qualquer das obrigacdes do termo de credenciamento e as previstas nesse

Termo e legislacdo pertinente.

. Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de salude, sem acordo prévio.
. Paralisagdo da prestacéo do servico, sem justa causa e prévia comunicagao a Administracao;
. A néo informacao a fiscalizacdo de qualquer condi¢do, ainda que temporaria, que possa interferir na

prestacao dos servigos aos Usuarios.
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. O néo atendimento de determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar

a execuc¢do dos servicos, bem assim como as dos superiores.

DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO:

. As empresas credenciadas serdo remuneradas pelo nUmero de vagas efetivamente ocupadas por
pacientes encaminhados pela Secretaria de Saude.

. Os valores devidos as empresas, por vaga, sao aqueles informados no item —PROPOSTA, deste
termo.

Somente havera pagamento dos servigos efetivamente prestados (Vagas) e atestados pelo fiscal e
gestor do contrato.

. A forma de pagamento do Municipio de Sapucaia do Sul é por empenho de despesa;

. Devera ser encaminhada mensalmente para a fiscal do contrato, até o 3° (terceiro) dia util do més
subseqiiente a prestacdo dos servicos, através do e-mail, a nota fiscal e também relatério mensal,
informando:

(a) Nome dos usuarios ingressantes e plano de cuidado individual;

(b) Nome de usuérios em acompanhamento para ingresso;

(c) Nome de usuérios em processo de saida do SRT;

(d) Consultas na atencéo priméria em salde/més, por usuario;

(e) Consultas na atencéo especializada/més, por usuario;

(f) Outras informacdes complementares quando solicitado.

. A fiscalizacdo do Municipio somente atestara a prestacdo dos servicos, e liberard a nota fiscal para
pagamento, quando cumpridas pela CONTRATADA todas as condi¢es pactuadas;

. O pagamento dos servigos sera feito mediante a apresentagdo da respectiva nota fiscal ou nota fiscal-
fatura devidamente atestada pelo gestor do contrato e pela fiscal do contrato;

. O pagamento serd efetuado em conta corrente da Contratada em 30 (trinta) dias, a partir da
conferéncia e liquidagdo da nota fiscal/fatura, devendo esta informar o Nome do Banco e nimero da Agéncia e

da Conta Corrente, como também registra-los no préprio Recibo Fiscal.

. A Administracdo podera reter pagamentos a prestadora de servigo, a titulo de multa rescisoéria, nas
situacdes de inadimpléncia de verbas trabalhistas e previdenciarias, em face da possibilidade de eventual
responsabilizacdo da Administragdo Publica, ficando o crédito como garantia, com base no Art. 80 da Lei n°
8.666/93.

. O documento de cobranca devera ser emitido em nome da Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul
trazendo o numero do empenho, conforme segue: Municipio de Sapucaia do Sul, Avenida Lebnidas de Souza,
n°® 1289, CEP 93210-140, inscrito no CNPJ sob o n° 88.185.020/0001-25, Empenho n°: /

18 |




PRAZO DE VIGENCIA:

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo
ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de sessenta meses.

VAGAS E CUSTEIO:

O valor a ser pago por vaga disponibilizada e ocupada a titulo de aquisicdo de vagas de Residencial
Terapéutico — Tipo Il, serd de R$ 3.781,67 (trés mil setecentos e oitenta e um reais e sessenta e sete
centavos).

O pagamento da vaga serd integral desde que o internado ndo receba nenhum beneficio (BPC) ou
auxilio doenca.

Caso o internado receba algum beneficio ou auxilio doenca, 70% deste valor sera utilizado para o
pagamento da vaga e a contratante arcara somente com a diferencga do valor integral de internagéo.

A Credenciada deverd comprovar mensalmente o valor recebido do beneficio ou auxilio doenga do

internado a contratante, para que seja feito 0 pagamento necessario.

DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes deste procedimento e posterior contratacdo correrdo por conta da dotacao
orcamentéria:

Despesa — 887,

Vinculo — 00400000;

Acao 2089 (Manutenc¢éo das acdes e servigcos especializados de apoio ao SUS);

Natureza de Despesa — 33390390000000000000 — Outros Servicos de Terceiros PJ.

FISCALIZACAO:

O acompanhamento e a fiscalizacdo do presente contrato pela CONTRATANTE estara a cargo da
Coordenacao de Planejamento em Saude e &rea técnica de salude mental (SMS), a quem incumbirg;

a) Quando necessério emitir pareceres ou outro documento técnico que demonstre a boa ou mé execugédo dos
servigos objeto deste contrato;

b) Quando necessério, emitir notificacdes a contratada demonstrando objetivamente os descumprimentos
contratuais verificados pela fiscalizacao.

c) A fiscalizacdo exercera rigoroso controle em relagdo a qualidade dos servigos executados, a fim de
possibilitar a aplicacdo das penalidades previstas quando desatendidas as disposicdes a ela relativas.

h) A Fiscalizacéo podera realizar vistorias, emitindo pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que
se, das vistorias se concluir por pareceres de avaliacdo fisica funcional desfavoravel e de avaliacdo técnica
insuficiente, a unidade Credenciada sera obrigada a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser

determinado pela Secretaria Municipal de Salde por ocasiao da verificagdo, sob pena de descredenciamento.
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i) O parecer desfavoravel podera acarretar sangfes previstas no termo de credenciamento, a serem

aplicadas pela Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul de acordo com o grau de ndo conformidade
constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar no descredenciamento do prestador de servigos.
) A avaliacéo e fiscalizacdo dos servigos prestados estéo previstas no edital deste chamamento, neste
termo de referéncia e também no termo de credenciamento assinado por ambas as partes.

K) Fiscal do Servico: Gabrieli Machado — Apoiadora Institucional — Matricula n® 7135 — email -

smssapucaiadosul@gmail.com, Telefone — (51) 3451-6968.
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ANEXO I
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGCOES
(em folha timbrada do Prestador de Servico)
Ao Municipio de Sapucaia do Sul

Ref. Chamamento Publico n° 08/2022
Assunto: Solicitacdo de Credenciamento

RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

ENDERECO

FONE/FAX

CONTATO

(Informar o nimero de vagas que oferece para internacao, para os dois
VAGAS ) . n .

tipos estipulados no Anexo | — Termo de Referéncia, respeitando os
OFERECIDAS s . ;

limites do n° de vagas estipulados neste edital)

*TABELA DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Senhores:

A presente solicitacdo tem como finalidade o credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de
servicos de exames e procedimentos na area de internacdo de salde domiciliar — TRS, de acordo com as
condi¢cdes estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 08/2022.

Cumpre-nos informar-lhes que examinamos o0s Documentos de Credenciamento, inteirando-nos dos
mesmos, para a elaboragdo da presente declaracao.

1. Em Consonéncia com os documentos, declaramos:

1.1. Que nos comprometemos a efetuar os servicos, objeto deste processo licitatério, nas condicdes
exigidas no Edital;

1.2. Que todas as despesas com a preparacdo 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 apresentacdo desta documentacdo considerou o pleno conhecimento das condi¢cdes que
servirdo de base para a execuc¢éo 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 Salde.

2.2. Que possuimos equipamentos e pessoal suficientes e devidamente qualificados para a execuc¢éo de
todos os servigos.

2.3. Que possuimos os recursos humanos suficientes para a continuidade do quantitativo necessério em
situagOes de férias, licengas e outros eventos.

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

2.5. Que a empresa ndo 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 XXXIIlI do art. 7° da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil.

(Representante Legal)
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ANEXO Il - PROPOSTA
(em folha timbrada do Prestador de Servico)

Ao Municipio de Sapucaia do Sul
Ref. Chamamento Publico n° 08/2022

NOME/RAZAO
SOCIAL

CNPJ/CPF

ENDERECO

FONE/FAX

CONTATO

EMAIL

DADOS
BANCARIOS

*TABELA DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Proposta para o credenciamento da empresa que executa servicos de RESIDENCIAL TERAPEUTICO, de

acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n° 08/2022.

Vimos apresentar por intermédio desta, a nossa proposta para o fornecimento de:

Item Descricdo

Qtde de
Vagas
Ofertada

Valor

Unitario

Valor
Total

01 VAGAS/MORADIA EM SERVICO DE RESIDENCIAL
TERAPEUTICO, PARA PESSOAS COM TRANSTORNOS
MENTAIS, EGRESSAS OU NAO DE HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS E HOSPITAIS DE CUSTODIA, COM OU
SEM VINCULOS FAMILIARES, EM CARATER
PROVISORIO, QUE NECESSITEM DE MORADIA E
CUIDADOS ESPECIFICOS CONFORME
INDICACAO/AVALIACAO DE EQUIPE ESPECIALIZADA
EM SAUDE MENTAL OU SITUACOES DE USUARIOS
COM TRANSTORNOS MENTAIS EM OUTRAS
SITUACOES DE VULNERABILIDADE
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Cumpre-nos informar-lhes que examinamos os Documentos de Credenciamento, inteirando-nos dos mesmos,

para a elaboragéo da presente proposta.

. Em Consonancia com os documentos, declaramos:

. Que nos comprometemos em efetuar os servigos, objeto deste Chamamento Puablico, nas condi¢des
exigidas no Edital e anexos;

. Que todas as despesas com a preparagdo e apresentacédo da presente proposta correrdo unicamente
por nossa conta;

. 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;

. Que a apresentacdo desta documentacdo considerou o pleno conhecimento das condigbes que
servirdo de base para a execuc¢éo do objeto a ser CREDENCIADO.

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

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

. Que atendemos a as normas do Ministério da Saude para implantacdo deste servigo (Portaria GM 106
—11/02/2000, Portaria do MS n°® 3090/2011, Resolucéo - RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005) ou ainda, a
Portaria Estadual SES N°588/2021.

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

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

25 Que a empresa ndo 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 condigédo
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 IV
TERMO DE CREDENCIAMENTO N

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 8625/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N° 596/2022

TERMO DE CREDENCIAMENTO VISANDO A AQUISICAO DE
VAGAS PARA PACIENTES, COM GRAU DE DEPENDENCIA Il, EM
RESIDENCIAL TERAPEUTICO, ATENDENDO AS NECESSIDADES
DO MUNICIPIO, NOS TERMOS E CONDICOES A SEGUIR.

O MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
administrativa na Av. Lebnidas de Souza, n® 1289, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 88.185.020/0001-25, neste
ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Volmir Rodrigues, doravante denominado CREDENCIANTE, e

, inscrito no CNPJ sob o n® , doravante denominado

CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n° 8.666,

de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, e mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

OBJETO

O presente termo tem por objeto a aquisi¢do de até 35 (trinta e cinco) vagas, com grau de dependéncia
tipo 1l, que devem ser ocupadas conforme necessidade do Municipio de Sapucaia do Sul, aos usuarios
atendidos pela Rede Municipal de Sadde de Sapucaia do Sul, segundo critérios estabelecidos no Edital de

Chamamento Publico N°08/2022 e seus anexos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRECO

O valor a ser pago por vaga disponibilizada e ocupada a titulo de aquisicdo de vagas de Residencial
Terapéutico — Tipo Il, sera de R$ 3.781,67 (trés mil setecentos e oitenta e um reais e sessenta e sete
centavos).

Caso o internado receba algum beneficio ou auxilio doenga, 70% deste valor serdo utilizados para o
pagamento da vaga e a contratante arcard somente com a diferenca do valor integral de internagéo.

A Credenciada devera comprovar mensalmente o valor recebido do beneficio ou auxilio doenga do

internado a contratante, para que seja feito 0 pagamento necessario.
CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo
ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de sessenta meses.

24 |




CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO

. A remuneragdo sera pelo nimero de vagas efetivamente ocupadas por pacientes encaminhados

pela Secretaria de Saude.

Os valores devidos as empresas, por vaga, sdo aqueles informados na CLAUSULA PRIMEIRA - DO
PRECO, deste termo.
Somente havera pagamento dos servigos efetivamente prestados (Vagas) e atestados pelo fiscal e
gestor do contrato.
. A forma de pagamento do Municipio de Sapucaia do Sul é por empenho de despesa;
. Deveréa ser encaminhada mensalmente para a fiscal do contrato, até o 3° (terceiro) dia util do més
subseqiiente a prestagdo dos servicos, através do e-mail, a nota fiscal e também relatério mensal,
informando:

(a) Nome dos usuérios ingressantes e plano de cuidado individual;

(b) Nome de usuérios em acompanhamento para ingresso;

(c) Nome de usuarios em processo de saida do SRT;

(d) Consultas na atengdo primaria em salde/més, por usuario;

(e) Consultas na atencdo especializada/més, por usuario;

(f) Outras informacgdes complementares quando solicitado.
o A fiscalizacdo do Municipio somente atestara a prestacdo dos servicos, e liberara a nota fiscal para
pagamento, quando cumpridas pela CONTRATADA todas as condi¢es pactuadas;
. O pagamento dos servicos sera feito mediante a apresentacdo da respectiva nota fiscal ou nota fiscal-
fatura devidamente atestada pelo gestor do contrato e pela fiscal do contrato;
. O pagamento serd efetuado em conta corrente da Contratada em 30 (trinta) dias, a partir da
conferéncia e liquidagao da nota fiscal/fatura, devendo esta informar o Nome do Banco e nimero da Agéncia e

da Conta Corrente, como também registra-los no préprio Recibo Fiscal.

. A Administracdo podera reter pagamentos a prestadora de servi¢o, a titulo de multa resciséria, nas
situagbes de inadimpléncia de verbas trabalhistas e previdenciarias, em face da possibilidade de eventual
responsabilizacdo da Administragdo Publica, ficando o crédito como garantia, com base no Art. 80 da Lei n°
8.666/93.

. O documento de cobranca devera ser emitido em nome da Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul
trazendo o nimero do empenho, conforme segue: Municipio de Sapucaia do Sul, Avenida Lednidas de Souza,
n°® 1289, CEP 93210-140, inscrito no CNPJ sob o n° 88.185.020/0001-25, Empenho n°: /

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE EXECUCAO
| — O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestacdo de servicos;

Il — O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condigfes de habilitacéo

exigidas para a sua celebracéo;
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Il — é de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para a

execugao dos servicos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo
empregaticio ou comerciais;

IV - A credenciada devera cumprir as normas do Ministério da Salde para implantagédo deste servico
(Portaria GM 106 — 11/02/2000, Portaria do MS n° 3090/2011, Resolucdo - RDC n° 283, de 26 de setembro de
2005) ou ainda, a Portaria Estadual SES N°588/2021.

V - E vedado:
. o trabalho do CREDENCIADO nas dependéncias ou setores proprios do Municipio;
. a cobranca diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

c) (se pessoa juridica) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de
cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE no quadro social ou
de empregados da CREDENCIADO, sob pena de rescisdo deste termo;

CLAUSULA QUINTA — DO REAJUSTE
O valor por vaga serd passivel de reajuste quando decorrido um ano da contratacao, tomando-se entdo como
base os indices estabelecidos pela variacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC, fornecido

pelo Instituto Nacional de Geografia e Estatistica — IBGE.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes deste procedimento e posterior contratacdo correrdo por conta da dotacdo
orcamentéria: Despesa — 887;

Vinculo — 00400000;

Acéo 2089 (Manutencdo das acles e servigcos especializados de apoio ao SUS);

Natureza de Despesa — 33390390000000000000 — Outros Servicos de Terceiros PJ.

CLAUSULA SETIMA — FISCALIZACAO

) O CREDENCIANTE realizard a fiscalizagdo dos servicos decorrentes desse termo, que ficar4 a cargo da
Secretaria Municipal de Saude, que designard servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a

responsabilidade do CREDENCIADO na prestacao do servigco objeto desse termo.

) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestagdo, que devera ser verificada

em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

[I) Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusdo do processo administrativo,

além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) A multa — dia correspondera a 1/60 do ultimo faturamento mensal liquidado, e poder&o ser impostos
até 20 (vinte) dias - multa; A multa ser4 deduzida do valor do primeiro faturamento subsequiente a sua

imposicao
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b) suspensao temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar com o Municipio pelo

prazo de 1

(um) ano.

IV) O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o prazo

de antecedéncia de 90 (noventa) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda existente.

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO

A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipéteses:

a)
b)

c)

d)

e)

b)

c)
d)

pela ocorréncia de seu termo final,
mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de salude, sem acordo prévio.

paralisagdo da prestagéo do servico, sem justa causa e prévia comunicacao a Administracao;

a ndo informacao a fiscalizacdo de qualquer condicdo, ainda que temporaria, que possa interferir
na prestagdo dos servicos aos Usuarios
0 ndo atendimento de determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e

fiscalizar a execugdo dos servi¢os, bem assim como as dos superiores.
por solicitagdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 90 (hoventa) dias;
por acordo entre as partes;

unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de descumprimento de

condicdo estabelecida no edital ou neste préprio termo.

CLAUSULA NONA - FORO

Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio CREDENCIANTE para dirimir as duvidas oriundas

deste Termo, quando néo solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 3 (trés) vias de igual teor e forma.

Sapucaia do Sul, . de de20 .

Credenciado Prefeito Municipal

O presente Termo de Credenciamento foi devidamente

examinado e aprovado por esta Assessoria Juridica.

Em I

120

Assessor Juridico
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