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CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGCOS D E SAUDE N°
012/2018 — FMS

Processo licitat6rio 091/2018 - FMS
OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES
TERAPEUTICAS ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS
QUiMICAS, QUE ATENDAM PACIENTES DO SEXO FEMININO E MASCULINO, ENTRE 14 E 18 ANOS,
INCLUSIVE ADULTO EM REGIME DE INTERNAQAO DE CARATER VOLUNTARIO E ORDEM

JUDICIAL.

PRAZO PARA CREDENCIAMENTO: no periodo de 12h00min do dia 17 (Dezessete) de Setembro de
2018 até o dia 03 (Trés) de Outubro de 2018 as 18h00min.

REGIMENTO: Lei Federal n. 8.666 de 21/6/93, com as altera¢Bes decorrentes das Leis Federais n° 8.883

de 08/6/94, 9.032 de 28/4/95; 9.648 de 27/5/98 e 9.854 de 27/10/99 e demais condi¢bes deste edital.

Camboril, 14 de Setembro de 2018

ELCIO ROGERIO KUHNEN
PREFEITO MUNICIPAL

ELISAMA DE FREITAS SCHULLE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 012/2018 - FMS

O Municipio de Camboril, Estado de Santa Catarina, esta procedendo ao Chamamento Publico para fins
de CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES
TERAPEUTICAS ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS
QUIMICAS, QUE ATENDAM PACIENTES DO SEXO FEMININO E MASCULINO, ENTRE 14 E 18 ANOS,
INCLUSIVE ADULTO EM REGIME DE INTERNACAO DE CARATER VOLUNTARIO E ORDEM
JUDICIAL.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES
TERAPEUTICAS ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS
QUIMICAS, QUE ATENDAM PACIENTES DO SEXO FEMININO E MASCULINO, ENTRE 14 E 18 ANOS,
INCLUSIVE ADULTO EM REGIME DE INTERNACAO DE CARATER VOLUNTARIO E ORDEM

JUDICIAL, na forma constante no ANEXO | deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DISPOSICOES GERAIS

2.1 Constitui obrigacdo dos interessados em aderir ao presente Edital de Chamamento Publico,
examinar e observar todas as clausulas e anexos de forma cuidadosa, de sorte que ndo se isentara
nenhum proponente do fiel cumprimento do disposto neste instrumento, sendo vedada a alegacédo de

desconhecimento ou falsa interpretacdo de quaisquer dos seus itens.

2.2 Os interessados, pessoa juridica, no credenciamento por este Edital, deverdo manter-se em
absoluta regularidade com as contribuigGes perante o INSS e FGTS, desde o ato de credenciamento até

o fim do contrato.

2.3 As publicacdes decorrentes do presente Edital serdo efetuadas no site oficial da Prefeitura
Municipal de Camborid — www.camboriu.sc.gov.br , bem como, no Diario Oficial dos Municipios —

DOM/SC, sendo este ultimo, sempre na forma de extrato.

2.4 A produgdo dos servigos serd estabelecida de acordo com a programacdo definida pela

Secretaria Municipal de Saude.

2.5 Os servigcos médicos de saude que constam no ANEXO | deste Edital serdo remunerados de
acordo os valores referenciados com base o edital de chamamento 439/2017 do Estado de Santa

Catarina.

2.6 A Secretaria Municipal de Saude, através de seu servico do Complexo Regulador, fiscalizara
como melhor lhe convier e no seu exclusivo interesse, o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas pelo
credenciado, podendo, sempre que julgar necessario, verificar se 0 mesmo obedece todas as condi¢des

técnicas exigidas por este Edital e pela legisla¢éo de regéncia.
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2.7 O critério de divisdo dos servigos ofertados, caso exista mais de um credenciado, sera realizada

através da avaliacdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude.

2.7.1 — A equipe técnica sera composta pela Secretaria Municipal de Saude, Secretario Adjunto de Saude
e Diretor Administrativo da Secretaria Municipal de Saude.

2.7.2 — O prazo de contratagdo ndo podera exceder a 60 (sessenta) meses, conforme estipulado no Art.
57, inciso Il, da Lei 8.666/93.

2.8 Serdo admitidos a participar deste credenciamento somente as empresas que estejam
legalmente estabelecidos, para todos os fins do objeto do certame.

2.9 Os proponentes pessoas juridicas deverdo apresentar carta de credenciamento com a indicagéo
do representante credenciado para praticar todos 0s atos necessarios em nome da empresa, em todas as
etapas do credenciamento ou documento que comprove sua capacidade de representar, no caso de sécio

ou titular conforme modelo ANEXO II.

2.10 Os proponentes deverdo declarar que ciéncia e concordancia de todos os itens do presente
Edital, conforme modelo do ANEXO lIII.

2.11 Os proponentes deverdo preencher o quadro constante do ANEXO IV informando o

procedimento pretendido pelo credenciamento e a capacidade de oferta.
CLAUSULA TERCEIRA — DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO
3.1 Os interessados deverao apresentar em 01 (uma) via os seguintes documentos:

1. ANEXO Il — Carta de credenciamento: apresentacdo dos documentos e representante do
credenciado;

2. ANEXO Il — Declaragédo de aceitacdo do edital de credenciamento;

3. ANEXO IV- CAPACIDADE DE ATENDIMENTO;

4. Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5. Registro Comercial (Declaracdo de Firma Individual) no caso de Empresa Individual ou Contrato Social
ou Estatutos Sociais, em se tratando de Sociedade Comercial, com suas Ultimas altera¢des, se for o caso,
devidamente registrado em Cartorio;

6. Dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, telefone, profissédo, RG e CPF) do signatério
(responsavel legal) da empresa e/ou entidade, que assinara o contrato.

7. Certificado de Filantropia para entidades filantropicas, emitido pelo CNAS;

8. Dados de identificagdo da conta bancéria (identificagdo do Banco, do niumero da agéncia e da conta
corrente);

9. Declaragao emitida pela instituicdo, atestando que atende ao inciso XXXIII do art. 7° da Constituicéo de

Republica que trata da proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de
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qualquer trabalho de menores de quatorze anos, salvo na condicdo de aprendiz, conforme modelo no
ANEXO V.

10. Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribui¢cBes
Federais conjunta com a Certiddo Quanto a Divida Ativa da Unido, expedida por 6rgédo da Secretaria da
Receita Federal, unificada com a Certiddo Negativa de Débito com o INSS, demonstrando situagédo
regular no cumprimento dos encargos instituidos por lei, expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional — conforme Portaria MF n° 358, de 5 de setembro de 2014;

11. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual e Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal
da sede do contratante;

12. Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS).

13. Certidédo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

n) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justica do Trabalho, conforme Lei n®
12.440/2011;

14. As entidades interessadas em credenciar deverdo no Ato de Credenciamento constar na sua
PROPOSTA a quantidade de vagas disponiveis.

15. A entidade contratada devera disponibilizar a vaga em até 48 (quarenta e oito) horas da data da
solicitacdo por parte da Secretaria da Salde do Municipio, ou prazo constante na determinagao judicial.
16. Oferecer atendimento de grupo e/ou individual semanal dos profissionais.

17. Fornecer os medicamentos que constem na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos) de
acordo com a necessidade de cada paciente.

18. As Clinicas Terapéuticas deverao manter o paciente internado, independente da voluntariedade do
mesmo, nos casos de mandado judicial.

19. A prestagdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragdo entre a
Prefeitura e a licitante vencedora e a utilizacdo de pessoal para execugdo do objeto deste edital, seus
6nus e obrigagBes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a Prefeitura.

20. Deve ainda, apresentar as seguintes documentagdes atualizadas e de acordo com o publico alvo:
Alvara Corpo de Bombeiros, Alvara da Vigilancia Sanitaria, Alvara de funcionamento Municipal.

21. Nao podera haver discriminacao de qualquer natureza entre a clientela encaminhada por via judicial e
a demanda voluntéria.

22.A entidade contratada receberd visita de profissional capacitado da Secretaria de Saude e/ou Gestor
do Contrato, que atestardo as condi¢des de funcionamento da entidade.

23.A Clinica ou Comunidade Terapéutica a ser contratada devera estar situada no maximo 300 (trezentos

quildmetros) da cidade de Camborit/SC.

3.2 Declaragao que a instituicdo a ser credenciada nao possui servidor publico do Municipio de Camborit
como representante legal /membro da diretoria/s6cio administrador/proprietario e/ou presidente da
instituicdo, conforme modelo do ANEXO VI.

3.3 Carta de credenciamento com a indicagdo do representante credenciado para praticar todos o0s atos
necessarios, em nome da empresa, em todas as etapas do credenciamento ou documento que
comprovem sua capacidade de representar, no caso de socio ou titular conforme modelo ANEXO I,

apensando os documentos contidos na alinea “2” do item 3.1.
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3.4 Declaragdo de que estéo cientes e de pleno acordo com o regulamento de credenciamento, conforme
modelo ANEXO IlI.

3.5 Declaracdo conforme o ANEXO IV especificando a quais dos Lotes relativos pretende de habilitar

para o credenciamento, informando também a capacidade de oferta mensal.

3.6 O concorrente pode se habilitar em mais de uma especialidade desde que atenda as condi¢des

relativas a capacidade técnica previstas neste edital.

3.7 — As Certidbes Negativas de débitos fiscais poderdo ser fornecidas, mediante documentacgao
obtida via Internet (on-line) e suas validades ficardo condicionadas & apresentagdo sob a forma original
impressa (sem ser cOpia) e que esta forma de comprovagdo (via internet), esteja prevista em

regulamentacao prépria, do 6rgédo declarante.

3.8 Todos os documentos solicitados para a habilitagcéo deverdo ser apresentados em envelope fechado e

lacrado, com identificagcdo do Credenciado, Assunto e Destinatario, conforme sequéncia acima disposta.

3.9 N&o sera credenciado, o interessado que:
a) faltar com algum documento exigido neste edital;
b) tenha demonstrado desempenho operacional insatisfatério, devidamente comprovado em

contrato celebrado com esta Administracédo Publica;
c) por qualquer razdo, esteja declarada inidénea ou punida com suspenséo do direito de licitar ou

contratar com a Administracéo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal;

d) Nao apresente condi¢8es juridicas, fiscais ou técnicas, para atender ao objeto do presente Edital;
e) Faltar, de forma relevante, com alguma condicéo legal ou editalicia, em parecer elaborado pela
Comisséo;

f) Participe em consorcio ou cooperacgdo, qualquer que seja sua forma de constitui¢éo.

3.10 A auséncia de alguma informac¢do em documento exigido podera ser suprida pela propria
Comisséo, se os dados existirem em outro documento.

3.11 - NENHUM DOCUMENTO REFERENTE A ESTE CERTAME RELACIONADO AOS ANEXOS
DESTE EDITAL SERA ACEITO COM O TIMBRE DO MUNICIPIO DE CAMBOR IU. CASO O
CREDENCIADO APRESENTE TAL DOCUMENTO COM O REFERIDO TIMBRE, A MESMA SERA
INABILITADA.

CLAUSULA QUARTA — DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
4.1 O local de entrega dos documentos necessarios para habilitagdo sera no DEPARTAMENTO DE

COMPRAS E LICITA(;OES, situado na Prefeitura Municipal, Rua Getllio Vargas, n°® 77, Centro,
Camborit/SC, primeiro andar. No horario das 12:00 as 18:00 horas de segunda a sexta feira. Os
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documentos deverdo estar acondicionados em envelope lacrado e enderecado a Comisséo de Licitacdo
CREDENCIAMENTO 012/2018 - FMS.

4.2 Somente serdo recebidos os documentos necessarios para a habilitagdo no periodo do dia 17
(dezessete) de Setembro de 2018 até o dia 03 (Trés) de Outubro de 2018 as 18:00 horas.

CLAUSULA QUINTA — DOS SERVICOS
5.1 Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que ndo cumprirem as regras e
condi¢des fixadas para o atendimento aos usuarios.

5.2 Fica estabelecida a possibilidade de dentncia do ajuste, a qualquer tempo, por qualquer das
partes, bastando notificar o outro formalmente, por escrito, com a antecedéncia minima de 30 (trinta)dias.

a) A ndo observancia da forma ou do prazo constante no subitem 5.2 por parte do credenciado,
implicara na impossibilidade de credenciar-se com o Municipio de Camboril pelo periodo de 2 (dois) anos

a contar-se da data da irregularidade.

5.3 Serdo convocados a prestar servigos todos os credenciados de acordo com as necessidades da

Secretaria Municipal de Saude.

5.4 A medida do recebimento dos documentos, a Comissdo procedera a verificacdo dos mesmos
verificando o pleno atendimento a exigéncia da Clausula Terceira deste instrumento e decidira pelo
credenciamento ou ndo, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, salvo forga maior ou caso fortuito

devidamente justificado.
5.5 Os documentos apresentados serdo rubricados pela Comissao.
CLAUSULA SEXTA — DOS CASOS DE RESCISAO E SANCAO

6.1 Com base nas penalidades estabelecidas na minuta do contrato (ANEXO VII), amparado pelo
artigo 81 da Lei Federal no 8.666/93, a futura Credenciada ficara sujeita ao impedimento de participar de
licitacGes, pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, pela recusa na sua convocacgdo para assinar o
Contrato, bem como pelo ndo comparecimento, dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis para 0 mesmo
fim.

6.2 Com a aplicacéo de todas as condi¢des previstas nos Artigos 77 a 85 da Lei Federal no 8666/93,
gue passam a regular o futuro contrato, o Credenciado ficara sujeito as san¢des ou penalidades previstas

na minuta contratual em anexo.

6.3 Os casos de resciséo se dardo, exclusivamente, de acordo com o previsto na Minuta do contrato
(ANEXO VII).
6.4 A ndo observancia da forma ou do prazo constante no subitem 5.2 por parte do credenciado,

implicara na impossibilidade de credenciar-se com o Municipio de Camboril pelo periodo de 2 (dois) anos

a contar-se da data da irregularidade.
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CLAUSULA SETIMA - DAS PETICOES RECURSAIS

7.1 Na forma da Lei Federal n° 8.666/93 e demais alteracBes posteriores, os recursos deverdo ser
interpostos, mediante peticdo encaminhada a Comissdo, pelo representante legal do requerente,

protocolada no enderec¢o deste edital, devendo constar no corpo do envelope:

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
N° DO EDITAL E N° DO REGULAMENTO DO CREDENCIAMENTO
RECURSO ADMINISTRATIVO

7.2 N&o serdo conhecidas as impugnacdes e 0s recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante ndo habilitado ou néo identificado e comprovado no processo, sua condigéo
de representante do proponente, com firma reconhecida, na forma do Cadigo Civil Brasileiro, nem mesmo
enviada pelo correio, telex, fac-simile, correio eletrbnico ou qualquer outro meio de comunicagéo, se,
dentro do prazo previsto em lei, o respectivo original ndo tiver sido protocolizado, na forma do item

anterior.

7.3 A peticdo devera constar, sob pena de ndo apreciagdo do recurso:

a) Nome ou Razéo Social, endereco e CNPJ/CPF;

b) Descri¢ao sucinta, clara e logica, das raz8es que o fez interpor o recurso;
c) Fundamento legal.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS
8.1 As pessoas juridicas interessadas no credenciamento deverdao examinar detidamente as
disposi¢gfes contidas neste Edital e seus anexos, pois, apds o deferimento do credenciamento, ndo se

podera alegar desconhecimento.

8.2 Em caso de revogacéo ou Anulacé@o deste credenciamento serdo observadas as disposicGes da

Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

8.3 A pessoa juridica que tiver sua documentacao de credenciamento aprovada pela Comissao, tera
o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds formalmente notificado, para assinar o contrato que obedecera ao
modelo do ANEXO VII, sob pena de perda do direito & contratagdo, sem prejuizo das sanc¢des ou

penalidades previstas em Lei e neste Edital.

8.4 E facultada & Comissdo, em qualquer fase do credenciamento, a promocdo de diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instrugao do processo.

8.5 Os recursos necessarios ao atendimento das despesas, decorrentes do Contrato, correrdo a

conta da rubrica orcamentaria dos recursos municipais, estaduais e federais.

8.6 Os anexos |, 11, 1ll, IV, V ,VI e VIl fazem parte integrante deste Edital
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8.7 Fica vedada a exclusividade na relacdo contratual decorrente deste Edital, ficando o ente

credenciante e o credenciado livres para firmar outros credenciamentos com terceiros para a mesma

finalidade.
8.8 Os Casos omissos serao decididos pela Comissao.
8.9 O servico devera ser prestado conforme Termo de Referéncia, Contrato e Edital.

Camborid, 14 de Setembro de 2018.

ELCIO ROGERIO KUHNEN
PREFEITO MUNICIPAL

ELISAMA DE FREITAS SCHULLE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |
OBJETO Descricdo do Servico a Ser Prestado
GRUPO 02 - Procedimentos Clinicos — Sub Grupo 01 —
LOTE 01 Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos — Forma de O rganizacéo 08 —
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial
) ) Numero de Total de
Procedimento Cdédigo SUS Valor/Més Total do Valor R$
Vagas Meses
Acompanhamento de
Pessoas com Necessidades
Decorrentes do uso de
Alcool, Crack e outras
] 030108036-4 | R$ 1.000,00 30 12 R$ 360.000,00
Drogas em Servico
Residencial de Carater
Transitério (Comunidades
Terapéuticas)
Total do Lote R$ 360.000,00
OBJETO Descri¢do do Servico a Ser Prestado
LOTE 02 Internacéo de Menores entre 14 e 18 anos, do Sexo Ma  sculino, de carater voluntario
e involuntario e ordem Judicial
Ndmero de NUmero de Meses
Procedimento Valor/Més Total do Valor R$
Vagas
Internacé@o de Menor
] R$ 1.500,00 5 12 R$ 90.000,00
Masculino
OBJETO Descri¢do do Servico a Ser Prestado
LOTE 03 Internacéo de Menores entre 14 e 18 anos, do Sexo Fe minino, de carater voluntario e
involuntario e ordem Judicial
) Numero de Ndmero de Meses
Procedimento Valor/Més Total do Valor R$
Vagas
Internacdo de Menor Feminino R$ 1.500,00 5 12 R$ 90.000,00
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ANEXO Il

(em papel timbrado ou identificacéo do interessado no credenciamento)

CHAMAMENTO PUBLICO 012/2018 - FMS

CARTA DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES
TERAPEUTICAS ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS
QUIMICAS, QUE ATENDAM PACIENTES DO SEXO FEMININO E MASCULINO, ENTRE 14 E 18
ANOS, INCLUSIVE ADULTO EM REGIME DE INTERNAGCAO DE CARATER VOLUNTARIO E
ORDEM JUDICIAL.

Em cumprimento aos ditames editalicios, utilizamo-nos do presente para submeter a apreciacdo da
Comissdo de Chamada Publica/Secretaria Municipal de Saude de Camboril, os documentos em
anexo, necessarios ao credenciamento para prestacao dos servigos em referéncia.

Na oportunidade, indicamos o Sr. , (Nome do
Representante), Carteira de identidade n° ,CPFn° ,a0 qual
outorgamos os mais amplos poderes, inclusive para interpor recursos, quando cabiveis, transigir,
desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no processo de credenciamento
junto a Secretaria Municipal de Saude de Camboriu.

Camboritem __ / /2018

Representante Legal

ANEXO Il
(em papel timbrado ou identificacéo do interessado no credenciamento)

CHAMAMENTO PUBLICO 012/2018 - FMS

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

(O3 o ] oo ] 1 1=T0] (=TSSP , pessoa juridica de direito privado,
com sede na RUA , inscrita no CNPJ
D1, ettt ettt a e e e e a e e e e aae e e s anraaes , por meio de seu sbécio-gerente ou

representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° ........c.cccevevevevevenne,
que trata do CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES
TERAPEUTICAS ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS
QUIMICAS, QUE ATENDAM PACIENTES DO SEXO FEMININO E MASCULINO, ENTRE 14 E 18
ANOS, INCLUSIVE ADULTO EM REGIME DE INTERNA(;AO DE CARATER VOLUNTARIO E
ORDEM JUDICIAL.

Camboriu, / /2018

ASSINATURA DO REPRESENTANTE
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ANEXO IV
(em papel timbrado ou identificagéo do interessado no credenciamento)
CHAMAMENTO PUBLICO 012/2018 - FMS

(O I o] (o] oTo] 0 1=] 0 [= TR , pessoa juridica de direito
privado, com sede na RUA s , inscrita no CNPJ
D1, ettt ettt e e e e e e e e e e et ar e e e s anraaes , por meio de seu sécio-gerente ou representante
legal, abaixo firmado, vem declarar, que deseja apresentar habilitacdo para credenciamento nas
especialidades abaixo relacionadas e respectivos procedimentos, quando couber, mantendo em seu
guadro de profissionais, os especialistas exigidos para cumprimento desta habilitagdo, especificando o
guantitativo mensal de oferta a que pretende se habilitar.

OBJETO Descri¢éo do Servigo a Ser Prestado

GRUPO 02 - Procedimentos Clinicos — Sub Grupo 01 —
LOTE 01 Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos — Forma de O rganizacéo 08 —

Atendimento/Acompanhamento Psicossocial

Ndmero de Total de Meses Total do
Procedimento Cadigo SUS Valor/Més
Vagas Valor R$

Acompanhamento
de Pessoas com
Necessidades
Decorrentes do uso
de Alcool, Crack e
outras Drogas em 030108036-4 R$ 1.000,00 12
Servico Residencial
de Caréter
Transitorio

(Comunidades

Terapéuticas)
Total do Lote
OBJETO Descrigéo do Servigo a Ser Prestado
Internacéo de Menores entre 14 e 18 anos, do Sexo M  asculino, de carater voluntéario e
LOTE 02
involuntario e ordem Judicial
Ndmero de Numero de
Procedimento Valor/Més Total do Valor R$
Vagas Meses
Internacao de Menor
R$ 1.500,00 12
Masculino
OBJETO Descrigéo do Servigo a Ser Prestado
Internacdo de Menores entre 14 e 18 anos, do Sexo F  eminino, de caréater voluntério e
LOTE 03
involuntario e ordem Judicial
Numero de Numero de Meses
Procedimento Valor/Més Total do Valor R$
Vagas
Internagao de Menor 12
R$ 1.500,00
Feminino

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
CPFERG
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TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS E CLINICAS

Credenciamento de clinicas/comunidades terapéuticas especializadas no tratamento de pessoas com
dependéncias quimicas, que atendam pacientes do sexo masculino e feminino, entre 14 a 18 anos,
inclusive adulto, em regime de internagéo, de carater voluntario, involuntario e ordem Judicial.

JUSTIFICATIVA O Credenciamento das clinicas e comunidades terapéuticas é necessario para atender a
demanda gerada por mandados judiciais, internag@es involuntarias e & demanda de internag¢éo voluntéria
guando atestada a necessidade de internagdo nestes casos. A realizagcdo de um procedimento licitatério

trar4 uma economia para o municipio tendo em vista o custo gerado por essas internagdes.

1. DESCRICAO DOS SERVICOS

1.1. As entidades interessadas em credenciar deverdo no Ato de Credenciamento constar na sua
PROPOSTA a quantidade de vagas disponiveis.

1.2. A entidade contratada devera disponibilizar a vaga em até 48 (quarenta e oito) horas da data da
solicitacdo por parte da Secretaria da Salde do Municipio, ou prazo constante na determinagao judicial.
1.3. Oferecer atendimento de grupo e/ou individual semanal dos profissionais.

1.4. Fornecer os medicamentos que constem na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos) de
acordo com a necessidade de cada paciente.

1.5. As Clinicas Terapéuticas deverao manter o paciente internado, independente da voluntariedade do
mesmo, nos casos de mandado judicial.

1.6. A prestacdo dos servigcos ndo gera vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracéo entre a
Prefeitura e a licitante vencedora e a utilizacdo de pessoal para execugdo do objeto deste edital, seus
6nus e obrigagBes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a Prefeitura.

1.7. Deve ainda, apresentar as seguintes documentagOes atualizadas e de acordo com o publico alvo:
Alvara Corpo de Bombeiros, Alvara da Vigilancia Sanitaria, Alvara de funcionamento Municipal.

1.8. N&o podera haver discriminacdo de qualquer natureza entre a clientela encaminhada por via judicial e
a demanda voluntaria.

1.9.A entidade contratada recebera visita de profissional capacitado da Secretaria de Saude e/ou Gestor
do Contrato, que atestardo as condi¢des de funcionamento da entidade.

3.10.A Clinica ou Comunidade Terapéutica a ser contratada devera estar situada no maximo 300

(trezentos quildmetros) da cidade de Camborit/SC.

2. DOS VALORES, DO PRAZO E DO TETO FINANCEIRO

2.1 Os valores a serem pagos pelos servigcos contratados, sera conforme o contido no Anexo |,
especificado em cada lote de contratagdo, mediante a comprovacéo da realizagdo do servico, a ser feito
por documentagéo definida pela Secretaria Municipal de Saude de Camboriu.

2.2 As despesas decorrentes da contratacdo para a prestacdo dos servicos objetos deste Termo de
Referencia correrdo por conta da dotagdo orcamentaria prevista, sendo estipulado o valor global de R$

45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), com previsdo de realizacdo em 12 (doze) meses, levando em
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conta a disponibilidade de recursos federais, de recursos estaduais e de recursos proprios a serem

alocados e especialmente a necessidade apurada pela Secretaria Municipal de Saude de Cambori(;
3. VALOR ESTIMADO MES

COMUNIDADE - R$ 1.000,00 (hum mil reais);
CLINICA MEDICA — R$1.500,00 (hum mil e quinhentos re  ais).

4- OS SERVICOS DEVEM EXPLICITAR POR ESCRITO OS SEUS CRITERIOS QUANTO:

_ Rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades obrigatérias e opcionais;

__ Alta terapéutica;

_ Desisténcia (alta pedida);

_ Desligamento (alta administrativa);

_ Casos de mandado judicial;

_ Evaséo /fuga

_ Fluxo de referéncia e contra referéncia para outros servigos de atencdo a outros agravos.

- Em qualquer das situag8es acima, a familia ou responsével devera ser imediatamente informada.
5- CRITERIOS DE ROTINA PARA TRIAGEM QUANTO:

_ Avaliagdo médica por Clinico Geral;

_ Avaliagdo médica por Psiquiatra;

_ Avaliagéo Psicoldgica;

_ Avaliagado familiar por Assistente Social e/ou Psic6logo;

_ Realizacéo de exames laboratoriais;

_ Estabelecimento de programa terapéutico individual;

_ Definicéo de critérios e normas para visitas e comunicagao com familiares e amigos

_ Alta terapéutica, desligamento, evasao, etc.
6- MANTER POR ESCRITO, OS SEUS CRITERIOS DE ROTINA DE TRATAMENTO QUANTO A:

_ Atendimento em grupo e/ou individual coordenado por profissional de nivel superior. Ter habilitagdo em
dependéncia (nos casos de aten¢do ao dependente quimico, a0 menos uma vez por semana);
_ Atendimento em grupo por membro da equipe técnica responsavel pelo programa terapéutico;

_ Atendimento a familia durante o periodo de tratamento;

7- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO (CLINICAS)

7.1- Prestar atendimento médico psiquiatrico, psicoldgico, terapéutico, atendimento familiar e atividades
complementares (ginastica, dinamicas de grupo, videos laborterapia) aos pacientes encaminhados pelo

Municipio de Camborit/SC, durante o periodo da contratagao;
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7.2- Proceder ao tratamento medicamentoso devido, para tratamento psicofarmacoterapéutico e

desintoxicacdo, bem como, para o tratamento de eventuais comorbidades existentes;

7.3- Oferecer ao paciente no periodo da internagdo, as acomodagfes necessarias para permanéncia e o
convivio, bem como alimentagdo diaria (café da manhd, almoco, lanche da tarde e jantar), ficando
determinado o prazo de no minimo 06 (seis) meses em regime de internacdo para realizacdo do

tratamento;

7.4- Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Cam borit/SC responsavel, imediatamente
depois de detectado o caso em que o dependente ndo se enquadre nos objetivos desenvolvidos
pela CONTRATADA;

7.5- Apresentar ao Municipio mensalmente, encaminhando-se a Secretaria Municipal de Saude, a
relacdo dos internos, acompanhado da Nota Fiscal, devidamente assinado pelo representante legal da
CONTRATADA;

7.6- Observar que fica expressamente proibida transferir ou sub-rogar no todo ou em parte a execu¢do

das obrigagdes assumidas no presente Contrato, exceto e com a expressa concordancia do Municipio;

7.7- Manter recursos humanos especializados, materiais e equipamentos sociais adequados compativeis
com o atendimento dos servigos assistenciais que se obriga a prestar, com vista ao alcance dos objetivos

da contratacao;

7.8- Desde que ndo acarrete interferéncias na realizagdo das atividades fins da CONTRATADA, nao
impor quaisquer embaracos ou barreiras a fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio, tendente a averiguar as condi¢fes de seguranca, higiene e salubridade do local onde serédo

prestados os servigos objeto do presente contrato;

7.9- Informar ao MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Salde imediatamente, apds a

constatacao de qualquer irregularidade decorrente da execugéo do presente instrumento;

7.10- Consultar preliminarmente o MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Saide de forma
expressa, sobre qualquer alteragdo quanto ao atendimento prestado para que o 6rgdo competente
manifeste a sua anuéncia ou ndo em prazo nao superior a 15 (quinze) dias;

7.11- Respeitar e atender rigorosamente no que couber todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais
aplicaveis a sua atividade bem como as novas exigéncias que venham a ser criadas por estas leis;

7.12- Observar que a visita da familia no local est  abelecido para a execuc¢do do presente Contrato,

far-se-4 mediante prévio agendamento e autorizagao da Secretaria Municipal de Salde do

municipio através da Assistente Social responsavel e por ela indicada;
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7.13- Atender as determinacdes do CONTRATANTE, transmitidas por escrito, quando tratar-se de
assuntos que oferegam questionamento quanto a execugao e fiel cumprimento da contratacao;

7.14- Cumprir fidedignamente as condi¢des enunciadas na contratacdo e de modo que 0s servi¢cos objeto
da presente licitagdo sejam fornecidos nas quantidades e especificagdes requeridas pela Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com a necessidade;

7.15- Realizar os atendimentos no limite dos recursos existentes, compromissando a empreender todos
os esforgos necessarios no sentido de incrementar a sua execugao.

7.16- Nao cobrar quaisquer valores do paciente e/ou responsaveis, sob nenhum titulo, ressaltando a
gratuidade do atendimento, e responsabilizar-se por cobranca indevida feita por profissional empregado

ou preposto, em raz&o do contrato.

7.17- Fica a familia ou responsavel legal do paciente, a responsabilidade de fornecer, bens de higiene e
uso pessoal e outras despesas ndo relacionadas ao objeto da contratac@o, conforme relacdo constante
no ANEXO I.

7.18- Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos e prejuizos materiais ou pessoais causados ao
paciente, aos 6rgdos da Contratante e a terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo ou omissao
voluntaria.

7.19- Fica a Credenciada responsavel pela contencao e transporte do paciente até o local do tratamento.

8 - OBRIGACOES DO CREDENCIADO (COMUNIDADE TERAPEUTICA)

8.1- Garantir atendimento médico quando necessario, atendimento familiar e atividades complementares
(ginastica, dindmicas de grupo, videos laborterapia) aos pacientes encaminhados pelo Municipio de

Camboriu/SC, durante o periodo do contrato;

8.2- Oferecer ao paciente no periodo da internagdo, as acomodagfes necessdarias para permanéncia e o
convivio, bem como alimentagdo diaria (café da manhd, almoco, lanche da tarde e jantar), ficando
determinado o prazo de no minimo 06 (seis) meses em regime de internacdo para realizacdo do
tratamento;

8.3- Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Cam borit/SC responsavel, imediatamente
depois de detectado o caso em que o dependente ndo se enquadre nos objetivos desenvolvidos
pela CONTRATADA,;

8.4- Apresentar ao Municipio mensalmente, encaminhando-se a Secretaria Municipal de Salde, a relagao
dos internos, acompanhado da Nota Fiscal, devidamente assinado pelo representante legal da
CONTRATADA,;
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8.5- Observar que fica expressamente proibida transferir ou sub-rogar no todo ou em parte a execugdo

das obrigagdes assumidas no presente Contrato, exceto e com a expressa concordancia do Municipio;

8.6- Manter recursos humanos especializados, materiais e equipamentos sociais adequados compativeis
com o atendimento dos servigos assistenciais que se obriga a prestar, com vista ao alcance dos objetivos
deste Contrato;

8.7- Desde que ndo acarrete interferéncias na realizagdo das atividades fins da CONTRATADA, nao
impor quaisquer embaragos ou barreiras a fiscalizag8o por parte do Municipio, tendente a averiguar as
condi¢cbes de seguranga, higiene e salubridade do local onde serdo prestados os servigos objeto do

presente contrato;

8.8- Informar ao MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Salde imediatamente, apds a

constatacao de qualquer irregularidade decorrente da execugéo do objeto contratado;

8.9- Consultar preliminarmente o MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Sautde de forma
expressa, sobre qualquer alteragdo quanto ao atendimento prestado para que o 6rgdo competente

manifeste a sua anuéncia ou ndo em prazo nao superior a 15 (quinze) dias;

8.10- Respeitar e atender rigorosamente no que couber todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais

aplicaveis a sua atividade bem como as novas exigéncias que venham a ser criadas por estas leis;

8.11- Observar que a visita da familia no local est abelecido para a execugéo da contratagédo, far-se-
a mediante prévio agendamento e autorizagdo da Secre taria Municipal de Saude do municipio

através da Assistente Social responsavel e porelai  ndicada;

8.12- Em caso de menor de idade, realizar o desligamento do dependente quimico, encerrando-se o
atendimento pela CONTRATADA.

8.13- Atender as determinacBes do CONTRATANTE, transmitidas por escrito, quando tratar-se de

assuntos que oferecam questionamento quanto a execugdo da contratag&o;

8.14- Cumprir fielmente as condi¢Bes assumidas de modo que os servigos objeto da presente licitagao
sejam fornecidos nas quantidades e especifica¢cdes requeridas pela Secretaria Municipal de Saude, de

acordo com a necessidade;

8.15- Realizar os atendimentos no limite dos recursos existentes, compromissando a empreender todos

os esforgos necessarios no sentido de incrementar a sua execugao.
8.16- Nao cobrar quaisquer valores do paciente e/ou responsaveis, sob nenhum titulo, ressaltando a

gratuidade do atendimento, e responsabilizar-se por cobranga indevida feita por profissional empregado

ou preposto, em razdo das condi¢des ajustadas.
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8.17- Fica a familia do paciente, a responsabilidade de fornecer, bens de higiene e uso pessoal e outras

despesas nao relacionadas ao objeto contratado, conforme itens constantes no ANEXO |I.
8.18- Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos e prejuizos materiais ou pessoais causados ao
paciente, aos 6rgdos da Contratante e a terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo ou omissao

voluntéria.

9 — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

8.1- Pagar a clinica credenciada nos termos deste termo de referéncia;

8.2- Exercer regulagéo, controle e avaliagdo dos servi¢os prestados, autorizando os procedimentos a

serem realizados.

8.3- Prestar as informag8es necessarias, com clareza, ao credenciado, para execugao dos servigos;

8.4- Periodicamente vistoriar as instalacdes da entidade prestadora de servicos, para verificar se
persistem as mesmas condi¢fes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato ou
Termo de Credenciamento;

8.5- Designar, mediante oficio, a tempo, modo e lugar, servidor da area de saude do municipio capacitado
para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execucdo dos servicos atinentes da
salide do internado;

8.6- Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do(a) credenciado(a), através da
rede dos Servicos de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude de Guaira, nos casos de
internacdo voluntaria.

8 — GESTOR DO CONTRATO

A Secretaria de Salde designarda funcionario responsavel pela fiscalizagdo, acompanhamento e

monitoramento do presente contrato.

ELISAMA DE FREITAS SCHULLE

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAODE SERVICOS MEDICOS ATRAVES DA SECR ETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E CREDENCIADOS

AOS............ € dias domés de ........... do ano de ...... , de um lado, 0 MUNICIPIO DE CAMBORIU-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Getllio Vargas, n° 77, Centro,
Camborit/SC, doravante denominado Contratante, neste ato, representado pelo Sub - Secretaria

Municipal de Salde, ELISAMA DE FREITAS SCHULLE, de outro lado, o]
............................................... inscrito  no  CPF/CNPJ sob n°..............c.eecveeeneeee., COM sede nesta
cidade, na Rua......... , neste ato representado por............. , ora denominado CREDENCIADO ou

CONTRATADO, de acordo com o Processo de Credenciamento n° 012/2018 que dispBe as normas
gerais de Licitagdes e contratos administrativos, editadas pela Lei no 8.666/93 e alteracdes, celebram
o presente TERMO DE CONTRATO, mediante as seguintes clausulas e condi¢des.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacio de CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS ESPECIALIZADAS NO
TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS QUIMICAS, QUE ATENDAM PACIENTES DO
SEXO FEMININO E MASCULINO, ENTRE 14 E 18 ANOS, INCLUSIVE ADULTO EM REGIME DE
INTERNACAO DE CARATER VOLUNTARIO E ORDEM JUDICIAL, na forma constante no ANEXO IV
do Edital de Credenciamento 012/2018 - EMS.

Paragrafo Unico: Faz parte deste contrato o ANEXO IV que o CREDENCIADO descreve a quantidade

de vagas .

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUGCAO DOS SERVIGCOS
2.1 - Os servigos objeto deste contrato serdo prestados conforme disposto no termo de referencia e

edital.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ATENDIMENTO DE PACIENTES
3.1- O CREDENCIADO atendera os usuérios encaminhados com autoriza¢éo da Secretaria Municipal
de Saude e demais municipios referenciados.

CLAUSULA QUARTA — DAS NORMAS GERAIS

41 — Os servicos objeto deste contrato somente poderdo ser realizados pelo préprio
CREDENCIADO ou pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, nao
podendo transferir a terceiros, no todo ou em parte, os direitos e/ou obriga¢cfes ajustada no presente
instrumento contratual, salvo prévio e expresso consentimento da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.
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Paragrafo Unico — Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo
clinico do CREDENCIADO:

a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

c) O profissional autbnomo que presta servigos ao CREDENCIADO.

4.2 — O CREDENCIADO ndo poderda cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer

complementacéo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

4.3 — O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida feita ao paciente ou ao
seu representante, por profissional empregado ou preposto em razao de execugao deste contrato,
sem prejuizo das demais san¢des de natureza administrativa, civil e criminal.

4.4 — Sem prejuizos do acompanhamento da fiscalizagdo e da normatividade suplementar, exercidos
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sobre a execucdo do objeto deste contrato, os

contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa, decorrente de lei.

4.5 — E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizaco de pessoal para a
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes ndo poderdo ser

transferidos para o MUNICIPIO DE CAMBORIU ou para o Ministério da Sadde, em hipdtese alguma.

4.6 — O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente, na
hip6tese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvados
as situacoes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situagfes de urgéncia e

emergéncia.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

5.1 — O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execucdo do presente contrato, a
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigGes de habilitagdo e qualificagcdo
exigidas no_Edital de Credenciamento n® 012/2018 - FMS.

5.2 — O CREDENCIADO obriga-se, também a:

a) Oferecer aos pacientes 0s recursos necessarios ao atendimento;

b) Manter sempre atualizado o prontuario e o arquivo médico dos pacientes;

¢) Na&o realizar nem permitir que terceiros fagam qualquer tipo de experiéncias com os pacientes;

d) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario mantendo-se
sempre a qualidade na prestacéo de servigos, sem discriminacdo do usuario em relagdo a clientela em
geral;

e) Justificar aos pacientes ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado, as razfes da

decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto no contrato.
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f) Informar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a eventual suspensdo prolongada do
atendimento aos clientes em fungdo de panes ou de manutengdo dos equipamentos utilizados na
execucdo dos exames, bem como o reinicio das atividades.

g) Prestar os servigos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a satisfacdo do
usuério;

h) Realizar os exames e/ou procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas estabelecidas
para cada servico prestado;

i) Oferecer todos os recursos disponiveis para 0 cumprimento do objeto deste contrato;

) Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a rede privada ou
particular, bem assim cobrar honorarios sob qualquer pretexto;

k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a investigacdo de atendimento ou tratamento
aqui contratado, a qualquer pretexto.

5.3 — E dever do CREDENCIADO permitir o acesso dos supervisores , auditores e fiscalizadores do
contrato da Secretaria de Saude nas dependéncias das unidades para supervisionar e acompanhar a

execucdo dos servigos de salde contratados.

5.4 O credenciado se obriga a executar 0s servigos nos termos estabelecidos no Edital, Termo de

Referéncia e todos 0s seus anexos.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

6.1 — O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizagdo por dano causado aos pacientes ou a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o

direito de regresso.

6.2 — A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgéos competentes
do SUS nao exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de

LicitagBes e Contratos Administrativos.

6.3 — A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacédo de servicos nos estritos termos do art.14 da Lei n°® 8.078 de 11/09/90

(Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 — O CREDENCIADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o décimo dia util do
més subsequente a prestacdo dos servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos
efetivamente prestados digitados no sistema de salde disponibilizado pelo municipio. Somente apos a
validagdo dos documentos realizada pelo CONTRATANTE é que a Regulagdo comunicara através de

e-mail o CREDENCIADO para emissao da Nota Fiscal.

7.2 — A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pelos servigos efetivamente prestados, pagara ao
CREDENCIADO, em até 20 (vinte) dias Uteis, contados do término da etapa mensal correspondente, a
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importancia correspondente ao nimero de servigos prestados no periodo.

7.3 — O valor global do contrato é de até R$ 540.000,00 (quinhentos e quarenta mil reais), que seréo

pagos proporcional mediante a apresentagéo de producdo mensal.

7.4 — A contratante efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislagéo

vigente.

7.5 - Somente serdo remunerados os servicos médicos de que constam no ANEXO 1V do Edital de
Credenciamento 012/2018 - EMS.

CLAUSULA OITAVA — DO REAJUSTE

8.1 — Os valores ajustados na Clausula Sétima seréo reajustados na mesma proporgdo, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde, garantindo o equilibrio econdmico e
financeiro do Contrato, nos termos da Lei 8.080/90 e das normas gerais da Lei de Licitacbes e

Contratos Administrativos.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO

9.1 - O prazo do presente termo é de 12 (dozes) meses, contados a partir da assinatura do presente
contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, caso haja interesse da
CONTRATANTE, e enquanto o prestador cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a
classificacdo, na forma prevista neste Edital e de acordo com as limitag6es previstas no artigo 57
inciso Il da Lei 8.666/93.

9.2 A CONTRATADA declara, ainda, no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda do
MUNICIPIO, conforme a especialidade contratada, acrescentando-se que os valores poderdo sofrer
acréscimos ou diminuicdo, que ndo podera ultrapassar a 25% (vinte e cinco por cento) anual do valor

original.

CLAUSULA DECIMA — DA DEFINICAO
10.1 — Para todos os efeitos deste contrato, define-se como:
10.1.2 — Rescisdo, o mesmo que Descredenciamento ou Distrato;

10.1.3 — Contratado, 0 mesmo que Credenciado.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
11.1 — O presente contrato ndo podera ser objeto de cesséo ou transferéncia no todo ou em parte, a

néo ser mediante prévio e expresso consentimento da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
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12.1 — Os recursos necessarios ao atendimento das despesas, decorrentes do Contrato, correrdo a

conta da rubrica orcamentaria vigente, referente a recursos préprios, federais e estaduais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS DE RESCISAO, SANCAO E R ENUNCIA

13.1 — Mediante contraditério e ampla defesa, através de processo administrativo instaurado perante a
Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagcdo dos Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria
de Saude, o presente Contrato ficara rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer
aviso de interpelagdo judicial ou extrajudicial, observados a reincidéncia, a gravidade da infracéo
cometida, os danos decorrentes desta, e as circunstancias agravantes no descumprimento de

guaisquer das clausulas e condi¢des estabelecidas neste contrato e em especial, se o Contratado:

13.1.1 — Em 03 (trés) ocasifes, deixar de atender adequadamente a prestacdo de qualquer
servico, objeto contratual, constatado através de denlncia do usuario ou da fiscalizagdo do
Contratante, sem motivo justificado e aceito, devidamente fundamentado e encaminhado a Comisséo
mencionado no item 13.1.

13.1.2 — Efetuar subcontratagdo ou transferéncia total ou parcial, dos servigcos, sem prévia e
expressa anuéncia do CONTRATANTE;

13.1.3 — N&o respeitar os dispositivos legais;

13.2 — Em caso de rescisao voluntaria, qualquer das partes devera notificar por escrito a intencéo da
resciséo, com prazo de minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia. A inobservancia desta clausula por
parte do credenciado impossibilitara 0 mesmo de credenciar-se com o Municipio de Camborit pelo

periodo de 2 (dois) anos a contar-se da data da irregularidade.

13.2.1 — Declarada a rescisdo do Contrato, que vigorara a partir da data da sua declaracdo, o
CONTRATADO se obriga expressamente, como ora o faz, a entregar os servigcos desembaragados,

ndo criando dificuldades de qualquer natureza.

13.3 — Com base no artigo 79 da Lei Federal no 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, a rescisédo do
contrato podera ser amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo inerente,
desde que haja conveniéncia para a Administragdo do Municipio contratante que, a exemplo da
rescisdo administrativa, devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade

competente.
13.4 — Pelo ndo cumprimento das obrigacdes assumidas, garantida a prévia defesa sem prejuizo das
demais cominacgOes aplicaveis, 0 CONTRATADO ficara sujeito as seguintes penalidades, previstas no

artigo 87 e seus incisos da Lei n° 8.666/93:

1341 — Adverténcia, para descumprimentos contratuais de pequena monta e ndo reincidentes,

gue nao justifique imposicao de penas mais graves, a critério e juizo do contratante;
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13.4.2 — Multas variaveis entre 1% (um por cento) a 2% (dois por cento) do valor do Contrato,
caso 0 CONTRATADO, deixar de cumprir qualquer das obrigagdes previstas neste Instrumento e no
Edital 002/2018.

13.4.3 — O Contratado estara isento de qualquer penalidade pela suspensédo de seus servicos,
objeto contratual, se por razdes devidamente justificadas e aceitas, a exemplo de panes em

equipamentos e realizagdo das manutencdes periodicas.

13.5 — A incidéncia de multa e/ou rescisao de Contrato, poderdo ser acumuladas a outras penalidades

e a sua aplicagcdo ndo impedira que o Municipio de Camborill adote as medidas judiciais cabiveis.

13.6 — A cobranga de multas sera feita mediante desconto do pagamento de fatura, se forem
apresentadas apoés a sua aplicagdo, ou ainda, cobradas diretamente do CONTRATADO, se a fatura

for insuficiente.

13.6.1 — No caso de cobranca de multa, diretamente do CONTRATADO, essa devera ser
recolhida dentro do prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da correspondente notificagédo, garantida a

prévia defesa perante a Comisséao.

13.71 — Pela inexecucdo total ou parcial deste contrato, com base no artigo 87 da Lei Federal
no 8666/93, além de adverténcia, o Contratante podera, ainda, garantido a prévia defesa, através de
processo administrativo instaurado perante a Comissdo de Acompanhamento e Fiscaliza¢cdo dos
Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria de Salde e Saneamento aplicar ao Contratado as
seguintes sangoes:

13.7.2 — Suspenséo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administracao, por prazo de até 02 (dois) anos;

13.7.3 — Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
suas autarquias, fundacdes e empresas de economia mista, enquanto perdurarem 0S motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragédo pelos

prejuizos resultantes e apos, decorrido o prazo da sancao aplicada com base no subitem anterior.

13.7.4 — A aplicacdo da sanc¢do sera publicada na Imprensa Jornal Oficial do Municipio e

divulgada no Mural oficial da Prefeitura Municipal de Camborit.

13.8 — Poderd, ainda, o Contratado, sujeitar-se as san¢des previstas nos subitens 13.4.2 e 13.4.3,

deste Contrato, caso:

13.8.1 — Tenha sofrido condenagédo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no

recolhimento de quaisquer dos tributos.
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13.8.2 - Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com o Municipio de Camborit, em

virtude de atos ilicitos praticados.

13.9 — Poderd, ainda, o CONTRATADO, a juizo do Contratante, responder por perdas e danos,
independentemente das multas previstas no presente Contrato.

13.10 — No caso de rescisédo contratual pelos motivos acima, cessardo automaticamente todas

as atividades relativas aos servicos, objeto deste Contrato.

13.11 — No caso de rescisdo contratual por quaisquer dos motivos acima, e/ou que
caracterizem culpa do contratado, este ficard sujeito as penalidades previstas neste termo, nao

cabendo qualquer pedido de reclamagéo futura.

13.12 — O Contratado reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de rescisdo
administrativa, previstas nos artigos 77 a 79 da Lei n° 8.666/93 e demais alteracdes, sem prejuizo nas

prerrogativas e consequéncias previstas nos artigos 80 a 85 da mesma lei.
13.13 — As penalidades do CONTRATANTE constituirdo em:

13.13.1 — Atualizag&o financeira pelo atraso nos pagamentos, em relacdo aos prazos previstos neste
Contrato, atualizacdo esta que passara a ser aplicado através dos indices legais em face da Fazenda

Publica, na forma prevista em lei.

13.14 — Caso o CONTRATANTE exerca o direito de aplicar a pena de multa, esta se obriga a
notificar o CONTRATADO, justificando a medida.

13.14.1- Da notifica¢éo constardo as seguintes informagoes:
a) numero do contrato;
b) motivo a que se refere;

c) valor da multa e demonstrativo de calculo.

13.15 - A referida multa sera deduzida do valor a ser pago da respectiva fatura por ocasido de

sua quitacdo, garantida prévia defesa perante a Comissao.

13.16 — Fica estabelecida a possibilidade de dendncia do ajuste a qualquer tempo, por
qualquer das partes, sem qualquer prejuizo, bastando notificar a outra com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS

14.1 — A execucao do presente Termo, especialmente 0s casos omissos estara regulada pela Lei n°

8.666 de 21 de julho de 1993 e alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO
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15.1 — As partes elegem o Foro desta comarca de Camborit para dirimir quaisquer quest8es oriundas

do presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim por estarem as partes contraentes, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma para um anico efeito na presenca de duas testemunhas.

Camboril, ........cevveennn... (o (IR de 2018.

ELCIO ROGERIO KUHNEN
PREFEITO MUNICIPAL

ELISAMA DE FREITAS SCHULLE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIADO/CONTRATADO
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