ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE COCAL DO SUL
PODER EXECUTIVO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 04/FMS/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 02/FMS/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO/ CREDENCIAMENTO N° 01/FMS/2024

OBJETO: Chamamento publico para CREDENCIAMENTO de entidades tipo Comunidade Terapéuticas (CT) que
realizem o acolhimento exclusivamente voluntario, em regime residencial e transitério, de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, voltado para adultos e adolescentes de ambos
0s sexos do Municipio de Cocal do Sul/SC.

INICIO DO RECEBIMENTO DA HABILITACAO: 27/02/2024 as 08h

LOCAL: SALA DE LICITACOES

FONE: (48) 3444-6006

INFORMACOES: Setor de Licitagbes ou através do e-mail: licitacao@cocaldosul.sc.gov.br
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/FMS/2024

O MUNICIPIO DE COCAL DO SUL por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE COCAL DO SUL nos termos da
Lei N°. 14.133/21, e demais legisla¢cdes complementares, mediante Comissdo Permanente de LicitagBes, designada
pelo Decreto n® 03/2024, de 04 de janeiro de 2024, torna publico a convocacdo de interessados para o
CREDENCIAMENTO de entidades tipo Comunidade Terapéuticas (CT) que realizem o acolhimento exclusivamente
voluntario, em regime residencial e transitorio, de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, voltado para adultos e adolescentes de ambos os sexos do Municipio de
Cocal do Sul/SC.

RECEBIMENTO DA HABILITACAO: Setor Licitagdes, Prefeitura Municipal de Cocal do Sul no Paco Municipal Jarvis
Gaidzinski, sito a Avenida Polidoro Santiago, 519, Centro, Cocal do Sul.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

O credenciamento sera realizado pela Comissdo Permanente de Licitagbes, que receberd os envelopes contendo os
documentos no Setor de Licita¢Bes.

Os interessados deverdo apresentar seus documentos de habilitacdo a qualquer momento, nos termos deste Edital
até a data final de recebimento da habilitacdo, no Setor Licitagdes do Municipio de Cocal do Sul.

Cada prestador interessado deverd mencionar os itens elencados que tenha interesse em participar junto no Anexo
VIl — Modelo de requerimento para credenciamento.

O edital esta disponibilizado no site da Prefeitura www.cocaldosul.sc.gov.br.

Impugnacdes e recursos somente serdo recebidos quando protocolados no setor de protocolos geral da
municipalidade.

2. DAS CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

2.1. Poderéo se credenciar junto ao Municipio as pessoas juridicas do ramo de atividade pertinente ao objeto da futura
contratacdo que comprovem o atendimento dos requisitos estabelecidos neste Edital, bem como na legislacéo
pertinente.

2.2. O presente credenciamento tera vigéncia de 5 (cinco) anos, contados da data de publicacdo do edital, podendo
ser prorrogado caso haja interesse da Administrag&o.

2.3. A interessada que tiver sua solicitagdo de credenciamento homologada sera credenciada e assim permanecera
enquanto houver interesse, respeitado o término do prazo de vigéncia.

2.4. O credenciamento podera ser revogado a qualquer tempo, por razes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, ou anulado no todo ou em parte por ilegalidade, de oficio ou por provocacéo
de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

3. DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

Os documentos correspondentes a habilitagcdo deverdo ser entregues em original ou em cépia autenticada em
Cartério ou por servidor designado pela Administracdo Municipal, em envelope fechado de forma a ndo permitir a
visualizacdo de seu contetdo, com a seguinte descricdo externa:
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DOCUMENTAGAO CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/FMS/2024
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE:

3.1.1. Relativos a Habilitagao Juridica:
A documentacéo relativa & habilitacéo juridica, conforme o caso, consistira em:
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, para as sociedades comerciais e, no
caso de sociedades por a¢des, acompanhado dos documentos comprobatérios de eleicdo de seus administradores;

¢) Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio; e,

d) Decreto de autorizacéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais e ato de
registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

3.1.2. Relativos a Regularidade Fiscal e trabalhista:
a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Certiddo conjunta negativa perante a Fazenda Federal, abrangendo inclusive as contribuicdes previdenciarias, e
guanto a Divida Ativa da Unido, expedida pelo Orgao da Secretaria da Receita Federal;

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual mediante certiddo emitida pela Secretaria de Estado da Fazenda
onde esta sediada a empresa proponente;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal mediante certiddo emitida pela Fazenda do Municipio, onde esta
sediada a empresa proponente;

e) Certificado de Regularidade do FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal, na forma da alinea "a”, artigo 27,
da Lei N° 8.036, de 11/05/90;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, em atendimento a Lei 12.440, de 7 de julho de 2011 e
Resolucao Administrativa TST n°® 1470 de 24.08.2011.

3.1.3. Relativos a Qualificacdo Econdmico Financeira:
a) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

3.1.4. Qualificagdo técnica

a) Alvara de Funcionamento;

b) Declarac¢éo Unificada conforme modelo (ANEXO VII)

c)Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, de sua circunscri¢éo territorial.

3.1.5 Da proposta de precos
a) Requerimento para credenciamento conforme modelo (ANEXO VI)

3. VISITA TECNICA
3.1. A instituicdo podera passar por visita técnica realizada por profissionais da FMS, com qualificacéo técnica para tal,
a fim de atestar o cumprimento das exigéncias previstas neste Edital e Termo de Referéncia.
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3.2. A execucdo dos servicos, objeto deste Termo, sera avaliada permanentemente pela equipe técnica da Protecao
Social Especial de Alta Complexidade e equipe técnica da Gestdo da FMS.

3.3. A Credenciada devera permitir o livre acesso nas dependéncias da instituicdo, dos profissionais vinculados a
FMS, para fiscalizacdo quando necessario.

4. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

4.1. A Comissdo Permanente de LicitagBes procederd na analise e julgamento da qualificacdo juridica, fiscal,
trabalhista, econdmico financeira e a qualificagéo técnica dos participantes.

4.2. Serdo credenciados todos os interessados que se encontrem em situacdo regular e que atendam a todas as
exigéncias para credenciamento constantes nos itens 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3,3.1.4 e 3.1.5.

Os pacientes serdo encaminhados para as CREDENCIADAS conforme necessidade, através de ORDEM DE
SERVICO, de acordo com o numero diarias disponiveis;

5. DO PRECO DO SERVICO
O MUNICIPIO pagara pelos servicos prestados de acolhimento Institucional de Pacientes, os valores constantes da
tabela abaixo:

VALOR
ITEM | UN ESPECIFICACAO QTADE | UNITARIO
(DIARIA)

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO EM GERAL PARA O TRATAMENTO DE
PESSOAS COM DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS QUIMICAS, POR
DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO Por
SEXO MASCULINO E FEMININO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS | demanda
DO SEXO MASCULINO E FEMININO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA
COMPLEXIDADE).

1 Diaria R$ 50,00

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO DE PACIENTES DE CASOS GRAVES -
TRANSTORNO MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA GRAVE, POR
2 Diaria | DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO
SEXO MASCULINO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS DO SEXO
MASCULINO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA COMPLEXIDADE).

Por

demanda R$ 50,00

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO DE PACIENTES DE CASOS GRAVES —
TRANSTORNO MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA GRAVE, POR
3 Diaria | DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO
SEXO FEMININO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS DO SEXO
FEMININO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA COMPLEXIDADE).

Por

demanda R$ 50,00

6. DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado, mensalmente, mediante a apresentacdo pela Credenciada a FMS, dos seguintes
documentos:

* Nota Fiscal/Fatura;

* Certiddes de regularidade junto ao FGTS e INSS;

» Lista mensal de acolhidos, conforme modelo anexo a este Termo;

* Relatério quantitativo e qualitativo das atividades desenvolvidas com os pacientes.

Os pagamentos pelos servicos efetivamente prestados, serdo efetuados mensalmente, no valor referente ao preco do
servico por paciente acolhido. O pagamento acontecera no prazo de 30(trinta) dias Uteis, a contar da data de emissao
do Termo de Fiscalizacéo e/ou da certificacdo no processo de pagamento.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O valor a ser repassado pelo Municipio aos selecionados correra a cargo da seguinte dotagcdo or¢camentéria: 12 -
11.001.10.302.0007.2018.3.3.90.00.00 / 1.500.1002.5002 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos —
Saulde.
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10. DO FORO
As davidas e quaisquer controvérsias oriundas do presente credenciamento, quando nao resolvidas
administrativamente, serédo resolvidas pelo Foro da Comarca de Urussanga/SC.

11. CLAUSULA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. A Proponente ao apresentar documentos de habilitacdo e estando com os mesmos dentro do exigido por este
Edital, estara credenciada para prestacao dos servigos objeto do credenciamento ap6s a homologacgao das inscri¢oes.
11.2. Em caso de Revogacao ou Anulacéo deste credenciamento serdo observadas as disposicdes da Lei 8.666/93 e
alteragdes.

11.3. O prazo para assinatura do contrato de credenciamento sera de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do dia seguinte ao
da comunicacéo ao interessado, podendo ser prorrogado por igual periodo mediante formalizagao do pedido.

11.4. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Modelo de Lista Mensal de Acolhimento de Pacientes;

Anexo Ill - Guia de Acolhimento Institucional;

Anexo V- Minuta Contratual;

Anexo VI — Modelo de requerimento para credenciamento;

Anexo VII- Modelo de declaracéo obrigatéria;

11.5. Aplica-se ao presente credenciamento nas partes omissas, a legislagéo em vigor.

11.6. Quaisquer elementos, informacgdes ou esclarecimentos relativos a esta licitagdo, poderédo ser obtidos de segunda
a sexta-feira, na Prefeitura Municipal de Cocal do Sul no Paco Municipal Jarvis Gaidzinski, sito a Avenida Polidoro
Santiago, 519, no horério das 07h30 as 12h e das 13h as 16h30min, ou pelo telefone: (0**48) 3444 6006 ou pelo e-
mail: licitacao@cocaldosul.sc.gov.br.

Cocal do Sul, 26 de fevereiro de 2024. pcsinado de forma diaitl
FERNANDO DE FAVERI fimiaans oo taven - P
MARCELINQO:7995848 MARCELINO:79958486920

Dados: 2024.02.26 16:21:29
6920 o

FERNANDO DE FAVERI MARCELINO
Prefeito Municipal
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Credenciamento de entidades tipo Comunidade Terapéuticas (CT) que realizem o acolhimento exclusivamente
voluntario, em regime residencial e transitério, de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, voltado para adultos e adolescentes de ambos 0s sexos no municipio de
Cocal do Sul/SC.

2. OBJETIVOS

a) Prestar cuidados e garantir protecéo e o atendimento integral as pessoas dependentes de alcool e outras drogas;

b) Propiciar atendimento personalizado;

c) Diligenciar no sentido da preservagao dos vinculos familiares;

d) Proporcionar cuidados a saude, conforme as necessidades individuais;

e) Oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas se for o caso;

f) Propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas crengas;

g) Garantir que as edificagbes sejam organizadas de forma a atender aos requisitos previstos nos regulamentos e
normativas existentes e as necessidades dos usuarios, oferecendo condi¢des de habitabilidade, higiene, salubridade,
seguranca, acessibilidade e privacidade.

i) Manter arquivo de anotac¢des onde constem data e circunstancias do atendimento, nome de acolhido, responséavel,
parentes, enderecos, cidade, relagdo de seus pertences e demais dados que possibilitem sua identificacdo e a
individualiza¢&@o do atendimento;

j) Oferecer vestuario e alimentagéo suficientes e adequados, quando necessario;

k) Comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situacdo de abandono moral ou material por parte
dos familiares;

I) Oportunizar atividades culturais, esportivas e de lazer;

m) Manter no quadro de pessoal, profissionais com formacao especifica.

3. DA DESCRICAO DO SERVICO

3.1 Para os fins deste edital considera-se Comunidade Terapéutica:

3.1.1 Organizagbes da sociedade civil, regulada por lei prépria, cuja atividade principal € o modelo terapéutico de
atencdo em regime residencial e transitério, mediante a ades&o e permanéncia voluntaria de pessoas com problemas
associados ao uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa em decorréncia do alcool e de outras drogas,
acolhidas em um ambiente protegido, com a aplicacéo terapéuticas de técnicas eticamente orientadas, com o objetivo
de promover o desenvolvimento pessoal e social, por meio da promogédo da abstinéncia e reinser¢éo social, buscando
a melhora geral na qualidade de vida do individuo;

3.2 O tratamento destina-se as pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, que necessitem de afastamento, por periodo prolongado, do ambiente no qual se iniciou, desenvolveu ou
estabeleceu o uso/abuso/dependéncia de substancia psicoativa; 3.3 O tratamento devera ter carater exclusivamente
voluntario, em regime residencial transitério, avaliados de acordo com critérios de vagas sociais, para inclusdo de
dependente quimico para recuperagéo/tratamento em comunidades terapéuticas.

3.4 Os servicos de acolhimento disponibilizados deverdo atender a demanda exclusivamente do Municipio de Cocal
do Sul, sendo celebrado parceria de acordo com a disponibilidade orgamentaria;

3.5 As vagas serdo ocupadas conforme a demanda/necessidade regulados através do sistema SISREG — Municipal,
sendo distribuida, conforme perfil, sexo, e avaliacdo do adicto realizado pela equipe multidisciplinar, conforme
disponibilidade da vaga nas instituicdes;

3.6 N&o poderd ser exigido qualquer tipo de contrapartida financeira ou em bens da pessoa acolhida e/ou de seus
familiares, quando amparados pelas vagas deste instrumento administrativo;

3.7 Cada pessoa com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, sera
acolhida pelas entidades parceiras, pelo prazo maximo de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual periodo.

4. PUBLICO-ALVO

4.1 Pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, buscando
acolher os necessitados que precisam de afastamento do ambiente no qual se iniciou, desenvolveu ou se estabeleceu
0 uso ou a dependéncia de substancias psicoativas, como o alcool e outras drogas.

5. DA DEFINIQAO DE COMUNIDADE TERAPEUTICA
Organizacgbes da sociedade civil, regulada por lei prépria, cuja atividade principal € o modelo terapéutico de atencao
em regime residencial e transitério, mediante a adesdo e permanéncia voluntaria de pessoas com problemas
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associados ao uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa em decorréncia do alcool e de outras drogas,
acolhidas em um ambiente protegido, com a aplicacao terapéutica de técnicas eticamente orientadas, com o objetivo
de promover o desenvolvimento pessoal e social, por meio da promocéo da abstinéncia e reinsercéo social, buscando
a melhora geral na qualidade de vida do individuo.

5.1 — Definicdo para dependéncia quimica

A dependéncia quimica € uma patologia que pode ser controlada e tratada, para isso, € preciso um plano de
tratamento com profissionais da area da salde especializados e ambiente apropriado para cada acolhido.

O plano de tratamento, em regra, esta relacionado ao nivel de dependéncia quimica que o paciente apresenta: LEVE,
MODERADA ou GRAVE.

Enquanto nos casos mais graves, faz-se necessaria uma intervencao com um periodo de internagdo e/ou acolhimento
em entidade de acolhimento com suporte necessario para com o paciente. Destarte, estes critérios de avaliagdo do
paciente sédo fundamentais para a recuperacéo. Para tanto a familia deve contar com a experiéncia dos profissionais
para orienta-la ao tratamento ideal, 0 que é prezado por esta secretaria.

5.1.1 - Dependéncia quimica leve

O uso habitual comeca a afetar a vida do usuario, porém ainda mantém vinculos importantes e comprometimento
efetivo com trabalho, estudos e o seu relacionamento social e familiar estéo relativamente estaveis.

Entende-se, que esta iniciando o uso de substancia psicoativo, licito ou ilicito, de forma principalmente recreativa,
entretanto, comprometendo o aproveitando cognitivo em periodos isolados de tempo. Precisa de suporte profissional
para controlar a situacéo. Pode estar motivado a mudanca.

Estes vinculos preservados serdo fatores importantes para o sucesso no tratamento ambulatorial. Neste modelo, o
paciente € atendido individualmente inicialmente nos equipamentos da AB e pelos profissionais generalistas do SUS,
e escolhe os dias e horérios. O projeto terapéutico inclui processo de desintoxicacdo, medicamentos, psicoterapia e
avaliacéo psiquiétrica.

5.1.2 - Dependéncia quimica moderada

Neste caso, verifica-se alteracdo na rotina de vida diaria do usuério. Inicia o processo de falta de comprometimento
com horarios, trabalho e atividades cotidianas. Abusos e exageros no consumo de alcool e/ou drogas.

O recurso financeiro empregado no uso compromete a manutengdo do sustento pessoal e familiar e as prioridades de
investimento como manutengdo em alimentacao e habitacdo fica comprometida. Sofre altera¢cdes de humor repentinas
pela abstinéncia, bem como pode apresentar pré-disposi¢do ao tratamento por incentivo de familiares ou amigos.
Tratamento indicado: Ha necessidade do afastamento do nucleo de influéncia e precisa de maior periodo para
desintoxicacao, desta forma o tratamento tem a primeira etapa em atendimento ambulatorial e encaminhamento para
0 servico especializado, presencialmente em Ambulatério de Alcool e Drogas e Ambulatério de satide mental com
acompanhamento psiquiétrico e psicolégico.

Em seguida, este paciente recebe 0 acompanhamento ambulatorial para prevenir as recaidas e ter suporte terapéutico
para reorganizar sua nova rotina.

Em alguns casos € possivel a recuperac@o apenas com o plano de tratamento ambulatorial, dependendo sempre de
avaliacdo médica para a (des)necessidade de acolhimento em Comunidade Terapéutica.

5.1.3 - Dependéncia quimica grave

Apresenta sinais (fisicos e comportamentais) que ndo pode viver sem usar drogas ou alcool. Negligéncia total de vida
social, familiar e profissional. Perda momentanea da capacidade de decisdo e discernimento e que em varios casos,
agressividade.

Comportamento sobre o problema: o usuério tende a negar qualquer possibilidade de ajuda profissional. Apresenta
grave dificuldade de seguir orienta¢cdes e cumprir o tratamento proposto. Perda da capacidade de atender as préprias
escolha.

Negligéncia da vida familiar e social. Nesse estagio tornasse indicado o afastamento temporario ao acesso as
substancias que faz uso, realizando o acolhimento em unidades de atendimento especializado em tratamento de
dependéncia quimica e acompanhamento profissional para tratamento terapéutico e medicamentoso conforme PTS —
plano terapéutico singular.

Para esse acompanhamento citamos hospitais que possuem leitos psiquiatrico e Comunidades Terapéuticas.

5.2 — Definigao para transtorno mental

Como dito alhures, o Transtorno Mental é uma Sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente significativa na
cognicao, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfuncéo nos processos
psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental.
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Existem diversos transtornos mentais, com apresenta¢tes diferentes. Eles geralmente sdo caracterizados por uma
combinacdo de pensamentos, percepcdes, emocdes e comportamento anormais, que também podem afetar as
relagcdes com outras pessoas.

Entre os transtornos mentais, estdo a depressdo, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses,
deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento, incluindo o autismo.

O acesso aos cuidados de salde e aos servicos sociais capazes de proporcionar tratamento e apoio social é
fundamental, para com a evolucao do paciente.

A carga dos transtornos mentais continua crescendo, com impactos significativos sobre a salde e as principais
consequéncias sociais, de direitos humanos e econdmicas em todos os paises do mundo.

Segundo a definicdo da OMS, transtornos mentais graves séo definidos como:

“Um grupo de condigbes que incluem depressdao moderada a grave, transtorno bipolar e esquizofrenia e outros
disturbios psicoticos”.

De forma geral, um transtorno mental € mais grave a medida que afeta negativamente a vida da pessoa que sofre e
daqueles que estéo ao redor dela.

Ha uma escala de gravidade em alguns transtornos mentais.

Por exemplo, a depressao pode ser classificada em 3 graus: Leve, Moderada e Grave.

Além disso, alguns transtornos psicéticos (que fazem com que a pessoa se distancie do que é real) tem maior
gravidade. Alguns exemplos deles sdo: Esquizofrenia, Transtorno Afetivo Bipolar e Anorexia Nervosa.

Por fim, a gravidade de um transtorno mental também é destacada pela dificuldade que se tem para obter o sucesso
terapéutico.

Ou seja, um transtorno que ndo responde a uma série de abordagens terapéuticas é considerado grave.

Nos servigos especializados em Saude Mental em nosso municipio atende, rotineiramente, casos graves de uso e/ou
abuso de substancias psicoativas, tais em niveis que comprometem a seguranca do usuario e da familia.

Esse comportamento associado a outras doencgas psiquicas tais como mencionadas acima, exigem que o tratamento
seja realizado de forma continuada e monitorada diariamente.

Para tanto, usualmente sob conduta médica especializada, os pacientes sdo encaminhamentos para acolhimento em
CT bem como internag8es em leitos psiquitricos via SISREG.

6. FORMA DE ENCAMINHAMENTO PARA A COMUNIDADE TERAPEUTICA

O ingresso do individuo ocorrera de forma proporcional entre as entidades credenciadas de acordo com sua
capacidade, com o perfil de usuario acolhido em cada comunidade terapéutica e a necessidade da Administracéo
Publica.

O ingresso ocorrerd apds o acolhimento do usuéario ou familiar/responsével pelo Servico Social da Secretaria de
Saude, que faz a avaliacdo inicial do caso e identifica qual entidade tem o perfil adequado para acolher, haja visto a
abrangéncia do atendimento de cada entidade entre pacientes, fumantes/ndo fumantes, casos moderados/graves e
sexo masculino/feminino.

7. FORMA DE EXECUCAO DO SERVICO

S&o condi¢bes para a prestacédo do servico de acolhimento institucional pelas entidades Credenciadas, a observancia
dos critérios e requisitos a seguir descritos:

7.1 Ofertar acolhimento e cuidados as pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas, buscando acolher os necessitados que precisam de afastamento do ambiente no qual se
iniciou, desenvolveu ou se estabeleceu 0 uso ou a dependéncia de substancias psicoativas, como o alcool e outras
drogas, encaminhados pelo Servico Social da Saude ou CAPS.

7.2 Ofertar acolhimento institucional exclusivamente para quem tenha domicilio no Municipio de Cocal do Sul/SC;

7.3 Oferecer cuidados ininterruptos (24 horas);

7.4 Garantir que o espaco fisico seja organizado, oferecendo condi¢cbes de habitabilidade, higiene, salubridade,
conforto e seguranga, com ambientes arejados e iluminados;

7.5 Preservar a identidade do acolhido e oferecer um ambiente digno e de respeito, priorizando o chamamento
nominal dos mesmos;

7.6 Permitir aos residentes o acesso ao telefone e correspondéncias;

7.7 Propiciar atividades que estimulem a autonomia e a socializacéo, tais como atividades socializantes, recreativas,
esportivas, culturais e de assisténcia religiosa, esta Ultima a ser propiciada aos residentes que desejarem, de acordo
com suas crengas.

7.7 Promover um ambiente acolhedor, através da convivéncia mista entre os residentes dos diversos graus de
dependéncia, da integracdo dos mesmos em atividades desenvolvidas pela comunidade e o desenvolvimento de
atividades intergeracionais. O acolhimento ndo podera ter carater restritivo ou de privacéo de liberdade;

7.8 Proporcionar capacitacdo prévia e continuada a equipe de funcionarios;
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7.9 Oferecer cuidados basicos com a higiene dos residentes, com acompanhamento individual, se necessario;

7.10 Proporcionar cuidados basicos com a salde dos residentes, conforme a necessidade dos mesmos, com
acompanhamento diario, incluindo curativos, controle de diabetes, presséo arterial, etc., e garantir o acesso aos
servicos de salide nos equipamentos publicos no Municipio, sempre que necessario;

7.11 Administrar medicamentos, mediante prescricao médica;

7.12 Prestar primeiros socorros quando necessario e providenciar transporte até o Hospital em caso de emergéncia;
7.13 Manter alimentos suficientes, com qualidade e dentro da validade, que garanta a boa alimentacéo e nutricdo dos
residentes;

7.14 Manter servicos de lavanderia, bem como procedimentos para a identificacdo das roupas de uso pessoal dos
residentes, visando a manutencgdo da individualidade e a humanizacgéo;

7.15 Organizar e manter atualizados e com facil acesso, os documentos necessarios a fiscalizagdo, avaliacéo e
controle social;

7.16 Os servicos de atendimento aos necessitados serdo executados pela instituicdo credenciada no endereco
referido em seu Termo de Credenciamento, sob a responsabilidade técnica do profissional indicado pela credenciada,
nos termos do Edital;

7.17 A credenciada deverd informar ao Servico Social da Saude, qualquer mudanca de endereco, responsavel
técnico, bem como, telefone, e-mail ou outros. No caso de mudanca de endereco sera analisado o interesse em
manter os servicos estabelecidos, podendo realizar o descredenciamento da instituicdo, se o novo endereco néo
atender as condic¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e no Edital;

7.18 E de responsabilidade exclusiva e integral da Credenciada a correta remuneracdo dos profissionais que
prestardo o servico de acolhimento institucional, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
resultantes do vinculo empregaticio, cujos dnus e obriga¢ces ndo se transferem para a Administracdo Puablica;

7.19 A Credenciada indenizara terceiros e a Administracao Publica por todo e qualquer prejuizo ou dano, decorrente
de culpa ou dolo, durante a execuc¢éo dos servicos;

7.20 As entidades de atendimento sdo responsaveis pela manutengdo das préprias unidades.

8. LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO E INFRAESTRUTURA

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

As instituicdes que, em suas dependéncias, oferegcam servicos assistenciais de salde ou executem procedimentos de
natureza clinica distintos dos previstos na RDC, ANVISA n® 29/2011, deverdo observar, cumulativamente as
disposicdes trazidas por esta Resolugdo as normas sanitarias relativas a estabelecimentos de saude.

A Credenciada devera obrigatoriamente estar inscrita no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude,
de sua circunscri¢do territorial.

9. DAS RESPONSABILIDADES

9.1 ADMINISTRACAO PUBLICA — Secretaria Municipal de Satde

a) Designar o Gestor responsavel pela fiscalizagdo da execugdo do Termo de Credenciamento;

b) Pagar pelo servico prestado pela credenciada, de acordo com os documentos relativos a prestagdo de contas
previsto e apresentado pela credenciada;

¢) Monitorar, avaliar e fiscalizar a execucéo do Servico de Acolhimento Institucional, inclusive realizando visita in loco
na credenciada e solicitando apresentacdo de documentos e relatérios de atividades e de acompanhamento familiar;
d) Disponibilizar o conhecimento gerado entre as demais organiza¢des contratadas para o servigco, e outros 6rgaos,
por meio de encontros, semindrios, relatérios e boletins informativos;

e) Prestar informaces e fornecer documentos dos acolhidos, sempre que solicitado, justificadamente pela
CREDENCIADA,

f) Realizar o encaminhamento dos necessitados, junto a respectiva Guia de Acolhimento e demais informacfes
necessarias.

9.2. CREDENCIADAS

a) assumir responsabilidade pelos servigos prestados;

b) prestar diretamente os servicos, vedada a terceirizacdo, salvo no caso de exames laboratoriais ou outro
procedimento clinico subsidiario inerente & terapéutica adotada;

¢) manter regime de acolhimento por 24 horas ininterruptas durante o periodo de tratamento;

d) manter equipe multidisciplinar necesséria, mantendo um monitor 24h por dia;

e) possuir condic8es de atender pacientes pos crise/surto, oferecendo condi¢cdes de se manter fora da tutela da clinica
para prosseguimento no CAPS ou ambulatério;
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f) oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades;

g) oferecer nos horarios adequados os medicamentos especificos ao tratamento de transtornos da dependéncia e
demais medicamentos que 0 usuario necessite;

h) fornecer alimentacéo 4x ao dia (café da manh&, almoco, café da tarde e janta);

i) realizar, durante o acolhimento, exames complementares que forem necessarios;

j) prestar assisténcia clinica e psiquiatrica sempre que necessaria;

k) garantir a familia, o direito a visita ao paciente;

[) promover a orientagcdo multiprofissional & familia do paciente;

m) sujeitar-se a fiscaliza¢&o dos servicos realizada pela Secretaria Municipal de Saude;

n) garantir a pessoa em tratamento o direito de desisténcia, sem qualquer tipo de constrangimento, devendo tal fato,
se ocorrer, ser imediatamente comunicado a credenciante e a familia do paciente;

0) comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual caso de fuga ou evasao;

p) promover, sempre que necessario, a adequada remog¢ao do paciente, quando de intercorréncias médicas;

q) fornecer relatérios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude;
r) o prazo de acolhimento devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica responsavel pelo paciente, em
comum acordo com a Secretaria Municipal de Salde, podendo o prazo ser alterado, se necessario, conforme a
reversibilidade ou ndo do quadro de doenca que motivou a internacdo. As alteracdes nos prazos serdo determinadas
em conjunto com avaliacdo médica e/ou da equipe interdisciplinar da clinica referenciada e da Secretaria Municipal de
Saude;

s) garantir como direito fundamental a liberdade de religido;

t) Poderd sofrer os sansdes penais quem desrespeitar a dignidade do trabalhador, sujeitando-o a condi¢cdes de
alojamento, alimentagéo, trabalho, salde, seguranca desumanas ou que o obrigue a trabalhar tanto e por tantas horas
que o seu corpo ndo suporte. O trabalho escravo, é um crime, tipificado no artigo 149 do Cddigo Penal;

u) Permitir sempre que for necessério o acesso irrestrito dos Conselhos Municipais de Direitos (Crianca e
Adolescente, idoso, entre outros);

10. DO INICIO DA PRESTACAO DO SERVICO E DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O inicio da prestacado dos servicos sera a contar da data da autorizagdo de acolhimento (SISREG) em consonancia
com a data da Guia de acolhimento.

O prazo de vigéncia do Contrato deste Termo de Credenciamento é de 12 (doze) meses a contar da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitados a 60 (sessenta) meses/cinco anos,
podendo ser prorrogado caso haja interesse da Administracao.

11. ESPECIFICACOES E QUANTIDADES
A Administracdo pagara para a CREDENCIADA os seguintes valores pelos servicos prestados de acolhimento
institucional, por paciente acolhido:

i VALOR
ITEM | UN ESPECIFICACAO QTADE | UNITARIO
(DIARIA)

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO EM GERAL PARA O TRATAMENTO DE
PESSOAS COM DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS QUIMICAS, POR
DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO Por
SEXO MASCULINO E FEMININO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS | demanda
DO SEXO MASCULINO E FEMININO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA
COMPLEXIDADE).

1 Diaria R$ 50,00

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO DE PACIENTES DE CASOS GRAVES —
TRANSTORNO MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA GRAVE, POR
2 Diaria | DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO
SEXO MASCULINO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS DO SEXO
MASCULINO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA COMPLEXIDADE).

Por

demanda R$ 50,00

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO DE PACIENTES DE CASOS GRAVES -
TRANSTORNO MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA GRAVE, POR
3 Diaria | DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO
SEXO FEMININO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS DO SEXO
FEMININO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA COMPLEXIDADE).

Por

demanda R$ 50,00

12. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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A(s) dotagdo (des) orcamentéria(s) para o exercicio de 2024, destinada(s) ao pagamento do objeto licitado esta (&0)
prevista(s) e indicada(s) no processo pela area competente da CONTRATANTE conforme abaixo:

12 - 11.001.10.302.0007.2018.3.3.90.00.00 / 1.500.1002.5002 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos
— Saude.

13. DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado, mensalmente, mediante a apresentacéo pela Credenciada ao Servico Social da Saude e
gestéo do contrato, com os seguintes documentos:

* Nota Fiscal/Fatura;

= Certiddes de regularidade junto ao FGTS e INSS;

= Lista mensal de acolhidos, conforme modelo anexo a este Termo de referéncia;

= Relatério quantitativo e qualitativo das atividades desenvolvidas com os internos.

Os pagamentos pelos servicos efetivamente prestados serdo efetuados mensalmente, no valor referente ao preco do
servico por acolhido.

O pagamento acontecera no prazo de 30 (trinta)dias, a contar da data de emisséo da nota fiscal.

14. DAS CONDICOES GERAIS:

A instituicdo solicitando credenciamento passara por visita técnica realizada por profissionais da Secretaria Municipal
de Saude, com qualificacé@o técnica para tal, atestando cumprir com todas as exigéncias previstas neste Termo de
Referéncia.

A execucdo dos servicos, objeto deste Termo, serd avaliada permanentemente pela equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude.

O ndo cumprimento das exigéncias previstas neste Termo e a ndo aprovagdo da visita técnica acarretara no
inabilitacdo da empresa participante do credenciamento.

A Credenciada permitira o livre acesso nas dependéncias da instituicdo, dos profissionais vinculados a Secretaria
Municipal de Salde, para fiscalizagdo do cumprimento do objeto deste Edital. Assim como, prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria de Saude designados para tal fim.

A Credenciada fica obrigada a manter todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento,
durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

GLlClA Assinado de forma digital por
PAGNANOOO425 1 GLICIA PAGNAN:00042516951

Dados: 2024.02.26 16:17:21

695] -03'00"
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ANEXO V
MINUTA CONTRATUAL
CONTRATO N° XXX/FMS/2024

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM
O MUNICIPIO DE COCAL DO SUL ATRAVES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE COCAL DO
SUL E A EMPRESA XXXXXXXXX, NOS TERMOS
DA LEI 14.133/21.

Preambulo

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE COCAL DO SUL, através da FUNDO MUNICIPAL DE SAIDE DE COCAL DO SUL,
com sede na Av. Polidoro Santiago, 519, Centro — Cocal do Sul/SC, inscrito no CNPJ/MF sob o N°. 95.778.056/0001-
88, neste ato representado pelo(a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXX, Prefeito(a) Municipal, portadora da Cédula de
Identidade n® XXXXXXXX e inscrita no CPF sob 0 n° XXXXXXXXXXXXX ora denominada CONTRATANTE.

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, estabelecida na XXXXXXXXXXXXXXXX inscrita no CNPJ/MF sob o
NO  XXXXXXXXXXXXXXXX  doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato por Sr.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, representante legal, portador da Cédula de Identidade RG n® XXXXXXXX e inscrito no
CPF sob 0 n® XXXXXXXXXXXXXXX.

ADJUDICACAO: ADJUDICACAO: O presente termo contratual decorre do Processo de Licitagéo

— Modalidade Inexigibilidade N°. XXXXX/FMS/2024, homologada em XX/XX/2024, Chamamento Publico de n°
024/FMS/2024, que passa a integrar este contrato independentemente de transcricdo, juntamente com a proposta da
CONTRATADA.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E ESPECIFICA(;C)ES

1.1. Credenciamento de entidades tipo Comunidade Terapéuticas (CT) que realizem o acolhimento exclusivamente
voluntario, em regime residencial e transitorio, de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, voltado para adultos e adolescentes de ambos 0s sexos no municipio de
Cocal do Sul/SC.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EFETIVAGCAO DAS CONTRATACOES
2.1. As contratacdes originadas do presente termo se efetivardo, conforme a necessidade da Administracdo e serdo
instrumentalizadas por Ordens De Servi¢o, acompanhadas do competente empenho e Guia de Acolhimento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUGCAO DO SERVICO

3.1. Para a exemplar prestagdo do servico de acolhimento institucional de pacientes, a CREDENCIADA devera
observar as disposicdes previstas no Termo De Referéncia, que passa a fazer parte deste Contrato
independentemente de transcrigao.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1 Pela prestacdo de servico, oriundos das Ordens De Servico/Empenhos emitidos em funcdo do presente
credenciamento a Administracao pagara a CONTRATADA, os seguintes valores mensais, conforme tabela abaixo, por
paciente acolhido, conforme o grau de dependéncia:

i VALOR
ITEM | UN ESPECIFICACAO QTADE | UNITARIO
(DIARIA)

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO EM GERAL PARA O TRATAMENTO DE
PESSOAS COM DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS QUIMICAS, POR Por

DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO | demanda
SEXO MASCULINO E FEMININO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS

1 Diaria
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DO SEXO MASCULINO E FEMININO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA
COMPLEXIDADE).

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO DE PACIENTES DE CASOS GRAVES -
TRANSTORNO MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA GRAVE, POR

2 Diaria | DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO denl:’l)g:]da
SEXO MASCULINO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS DO SEXO
MASCULINO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA COMPLEXIDADE).

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO DE PACIENTES DE CASOS GRAVES -
TRANSTORNO MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA GRAVE, POR Por
3 Diaria | DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO demanda

SEXO FEMININO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS DO SEXO
FEMININO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA COMPLEXIDADE).

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
O pagamento serd efetuado, mensalmente, mediante a apresentacdo pela Credenciada a FMS, dos seguintes
documentos:

* Nota Fiscal/Fatura;

* Certiddes de regularidade junto ao FGTS e INSS;

* Lista mensal de acolhidos, conforme modelo anexo a este Termo;

* Relatério quantitativo e qualitativo das atividades desenvolvidas com os pacientes.

Os pagamentos pelos servigos efetivamente prestados, seréo efetuados mensalmente, no valor referente ao prego do
servico por paciente acolhido. O pagamento acontecerd no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data de emisséo do
Termo de Fiscalizacéo e/ou da certificagdo no processo de pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGA(;C)ES DA CREDENCIADA S&o obrigag6es da CREDENCIADA:

6.1. assumir responsabilidade pelos servicos prestados;

6.2. prestar diretamente os servicos, vedada a terceirizacdo, salvo no caso de exames laboratoriais ou outro
procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada;

6.3. manter regime de acolhimento por 24 horas ininterruptas durante o periodo de tratamento;

6.4. manter equipe multidisciplinar necessaria, mantendo um monitor 24h por dia;

6.5. possuir condi¢cdes de atender pacientes pos crise/surto, oferecendo condigdes de se manter fora da tutela da
clinica para prosseguimento no CAPS ou ambulatério;

6.6. incluir: Comprometer-se em oferecer os medicamentos especificos e para demais comorbidades nos horarios
corretos

6.7. fornecer alimentacéo 4x ao dia (café da manha, almocgo, café da tarde e janta);

6.8. realizar, durante o acolhimento, exames complementares que forem necessarios;

6.9. prestar assisténcia clinica e psiquiatrica sempre que necesséria;

6.10. garantir a familia, o direito a visita ao paciente;

6.11. promover a orientacdo multiprofissional a familia do paciente;

6.12. sujeitar-se a fiscalizagdo dos servicos realizada pela Secretaria Municipal de Saude;

6.13. garantir a pessoa em tratamento o direito de desisténcia, sem qualquer tipo de constrangimento, devendo tal
fato, se ocorrer, ser imediatamente comunicado a credenciante e a familia do paciente;

6.14. comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual caso de fuga ou evasao;

6.15. promover, sempre que necessario, a adequada remocao do paciente, quando de intercorréncias médicas;

6.16. fornecer relatérios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude;

6.17. o prazo de acolhimento devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica responsavel pelo paciente, em
comum acordo com a Secretaria Municipal de Salde, podendo o prazo ser alterado, se necessério, conforme a
reversibilidade ou ndo do quadro de doenca que motivou o acolhimento. As alteracdes nos prazos serdao determinadas
em conjunto com avaliagdo médica e/ou da equipe interdisciplinar da clinica referenciada e da Secretaria Municipal de
Saude;

6.18. garantir como direito fundamental a liberdade de religido;

6.19. Podera sofrer as sansdes penais quem desrespeitar a dignidade do trabalhador, sujeitando-o a condi¢des de
alojamento, alimentagao, trabalho, salude, seguranca desumanas ou que o obrigue a trabalhar tanto e por tantas horas
gue o seu corpo nao suporte. O trabalho escravo, € um crime, tipificado no artigo 149 do Cddigo Penal;
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6.20 Permitir sempre que for necessario o acesso irrestrito dos Conselhos Municipais de Direitos (Crianca e
Adolescente, paciente, entre outros);

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO S&o obrigagbes da ADMINISTRACAO:

7.1. Designar o Gestor responsavel pela fiscalizacdo da execucao do Termo de Credenciamento;

7.2. Pagar pelo servico prestado pela credenciada, de acordo com os documentos relativos a prestacao de contas
previsto e apresentado pela credenciada;

7.3. Monitorar, avaliar e fiscalizar a execugéo do Servigo de Acolhimento Institucional, inclusive realizando visita in loco
na credenciada e solicitando apresentagéo de documentos e relatérios de atividades e de acompanhamento familiar;
7.4. Disponibilizar o conhecimento gerado entre as demais organizagdes contratadas para o servigo, e outros 6rgaos,
por meio de encontros, seminarios, relatérios e boletins informativos;

7.5. Prestar informacBes e fornecer documentos dos acolhidos, sempre que solicitado, justificadamente pela
CREDENCIADA,;

7.6. Realizar o encaminhamento dos necessitados, junto a respectiva Guia de Acolhimento e demais informacao
necessarias.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E REAJUSTE

8.1.A vigéncia do presente contrato € de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura, sendo facultada a prorrogagao
por iguais e sucessivos periodos até o limite do art. 57, 1l, da Lei n°® 8666/1993.

8.1 O presente contrato devera ser reajustado em periodicidade anual, contada a partir da data de assinatura do
contrato, para o primeiro reajuste, ou da data do ultimo reajuste, para os subsequentes, sendo vedado qualquer tipo
de reajuste com periodicidade inferior a tal periodo.

8.2 Em caso de reajuste, o novo valor serd calculado tomando-se por base o indice Nacional de Precos ao
Consumidor — IPC, fornecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. 8.3 O reajuste sera
formalizado através de apostilamento, de oficio ou a requerimento da parte, o qual deve ser encaminhado a Secretaria
da Fazenda para ciéncia.

8.3.1 O apostilamento podera ser realizado por meio da juntada de documento adicional ao termo de contrato e nao
exige publicagao no Diério Oficial.

CLAUSULA NONA: DAS PENALIDADES

9.1. Pelo inadimplemento das obrigacdes, a contratada, conforme a infracdo estardo sujeitos as seguintes
penalidades:

a) manter comportamento inadequado durante o certame: afastamento do certame e suspenséo do direito de licitar e
contratar com a Administracéo pelo prazo de 1 ano;

b) deixar de manter a proposta (recusa injustificada para contratar): suspensao do direito de licitar e contratar com a
administracdo pelo prazo de 1 ano; c) executar o contrato com irregularidades, passiveis de correcdo durante a
execucdo e sem prejuizo ao resultado: adverténcia;

C) executar o contrato com atraso injustificado, multa diaria de 0,5% sobre o valor atualizado do contrato;

d) inexecucéo parcial do contrato: suspenséo do direito de licitar e contratar com a administracdo pelo prazo de 1 ano
e multa de 8% sobre o valor atualizado do contrato;

e) inexecucao total do contrato: suspenséo do direito de licitar e contratar com a administra¢do pelo prazo de 2 anos e
multa de 12% sobre o valor atualizado do contrato

g) Causar prejuizo material resultante diretamente da execuc¢do contratual: declaracdo de idoneidade para licitar e
contratar com a administracdo publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
ressarcida a administracéo pelos prejuizos resultantes.

9.2. As penalidades serao registradas no cadastro da contratada, quando for o caso.

9.3. Da aplicacdo das penas definidas neste titulo cabera defesa no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
intimacg&o. Serédo observados os prazos e procedimentos previstos na Lei 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA:
O Municipio podera rescindir o presente contrato nas hipéteses previstas nos art. 77 e 78 e pelas formas do art. 79, da
Lei Federal 8666/93, por interesse publico, devidamente motivado, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA REGENCIA E DA VINCULACAO
12.1. O presente termo rege-se pelas clausulas nele constantes e pelas disposi¢cdes constantes da Lei n° 8.666/93 e
suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL

Avenida Polidoro Santiago, n° 519 — CEP 88.845-000 — COCAL DO SUL/SC - CNPJ 95.778.056/0001-88
Fone: (48) 3444-6000 — E-MAIL: licitacao @cocaldosul.sc.gov.br
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13.1. A CREDENCIADA devera responder por quaisquer danos materiais, pessoais e/ou morais causados a
ADMINISTRACAO ou a terceiros, provocados por seus profissionais, desde que por culpa ou dolo, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pela ADMINISTRACAO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
14.1. As duvidas e controvérsias oriundas do Termo de Credenciamento serdo dirimidas no Foro da Comarca de
Urussanga (SC), quando ndo resolvidas administrativamente.

E, assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor e forma.

Cocal do Sul/SC,XXXXX de XXXXXXX de 2024.

MUNICIPIO DE COCAL DO SUL
XXXXXXXXXKXXXX

Fernando de Faveri Marcelino
Prefeito Municipal

Contratada

Testemunhas:
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Fone: (48) 3444-6000 — E-MAIL: licitacao @cocaldosul.sc.gov.br
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ANEXO VI
"M o D E L o"

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

C.N.P.J.
ENDERECO

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

OBJETO: Credenciamento de entidades tipo Comunidade Terapéuticas (CT) que realizem o acolhimento
exclusivamente voluntario, em regime residencial e transitorio, de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas, voltado para adultos e adolescentes de ambos os sexos no municipio de
Cocal do Sul/SC:

Declaro que a empresa

se compromete a

cumprir as condicdes e valores estabelecidos, sob pena de sofrer penalidades aplicadas por esta Administracéo.

ITEM | UN

ESPECIFICACAO

QTADE

VALOR
UNITARIO
(DIARIA)

1 Diaria

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO EM GERAL PARA O TRATAMENTO DE
PESSOAS COM DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS QUIMICAS, POR
DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO
SEXO MASCULINO E FEMININO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS
DO SEXO MASCULINO E FEMININO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA
COMPLEXIDADE).

Por
demanda

2 Diaria

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO DE PACIENTES DE CASOS GRAVES -
TRANSTORNO MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA GRAVE, POR
DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO
SEXO MASCULINO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS DO SEXO
MASCULINO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA COMPLEXIDADE).

Por
demanda

3 Diaria

ACOLHIMENTO VOLUNTARIO DE PACIENTES DE CASOS GRAVES —
TRANSTORNO MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA GRAVE, POR
DEMANDA ESPONTANEA PARA ATENDER ADOLESCENTES DO
SEXO FEMININO ENTRE 13 E 18 ANOS E ADULTOS DO SEXO
FEMININO ENTRE 18 E 60 ANOS (MEDIA COMPLEXIDADE).

Por
demanda

Avenida Polidoro Santiago, n°® 519 — CEP 88.845-000 — COCAL DO SUL/SC - CNPJ 95.778.056/0001-88

Fone: (48) 3444-6000 — E-MAIL: licitacao @cocaldosul.sc.gov.br
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ANEXO VII
"M o D E L o"

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

C.N.P.J.
ENDERECO

DECLARACAO UNIFICADA
A empresa , inscrito no CNPJ n°. , por intermédio de
seu representante legal o (a) Senhor (a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , declara:

a) Para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n.° 8.666/1993, acrescido pela Lei n.° 9.584/1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos.

b) Que nao foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administrac@o Publica de qualquer natureza e
esfera governamental.

c) Que o ato constitutivo é vigente.

d) Que conhece e aceita todas as condi¢des do referido edital.

e) Esta ciente das proibicdes previstas na Lei 14.133/21, bem como das eventuais excegoes.

f)  Declara que cumpre todos os requisitos de habilitag&o.

g) Declara que possui infraestrutura em consonancia com a RDC N° 29, de 30 de junho de 2011 da ANVISA e Lei
n°® 10.216, de 06 de abril de 2001 no que se refere aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
quando for o caso.

h) Declara que esta ciente das disposi¢fes trazidas na Resolucao referente as normas sanitarias relativas a
estabelecimentos de saude conforme a na RDC, ANVISA n° 29/2011.

(local e data)

(NOME)
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)

Avenida Polidoro Santiago, n° 519 — CEP 88.845-000 — COCAL DO SUL/SC - CNPJ 95.778.056/0001-88
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