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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 003/2025

Edital de Credenciamento n° 003/2025, para
Prestacdo de Servicos de Internacdo de
Adolescentes e Adultos para Tratamento e
Recuperacdao de Dependéncia Quimica e
Transtornos Psiquidatricos Graves, para
cumprimento de demandas judiciais de
internacdo compulsoria de usudrios do
Sistema Unico de Saude SUS, conforme
especificacoes do edital e seus anexos, nos
termos e condi¢oes constantes no presente
Edital.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Goiatuba, Estado de
Goias, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, com sede administrativa, a Praca José Neves de
Oliveira, s/n°, Setor Oeste, inscrito no CNPJ (MF) n° 01.814.099/0001-28, neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Satide Sr. PEDRO HUMBERTO CHAVES, Brasileiro, casado,
residente e domiciliado & Rua Piracanjuba n 43, Setor Centro, Goiatuba-Go, portadora do C.P.F.
n° 023.013.471-84 ¢ da carteira de identidade N° 4495809, torna publico para ciéncia dos
interessados que estarao abertas as inscri¢des para o processo de CREDENCIAMENTO
DE CLINICAS DE RECUPERACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS E
COMUNIDADES TERAPEUTICAS, EM ATENDIMENTO A PACIENTES
ENCAMINHADOS PELO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS,
ATENDENDO A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIiPIO DE GOIATUBA, GOIAS, o presente Credenciamento, onde o edital
permanecera aberto por periodo indeterminado, podendo ser revisto anualmente ou de acordo com
a necessidade, conveniéncia e interesse da CREDENCIANTE, sendo assegurado o
credenciamento a qualquer interessado que preencha os requisitos exigidos durante esse periodo
tendo como objetivo a habilitagdo de pessoas juridicas especializadas na prestacdo desses
servigos, nos termos e condigdes constantes no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente instrumento o credenciamento de empresas
especializadas para Prestagio de Servicos de Internacio de Adolescentes e Adultos para
Tratamento e Recuperagio de Dependéncia Quimica e Transtornos Psiquiatricos Graves,
para cumprimento de demandas judiciais de interna¢ao compulsdria de usuarios do Sistema
Unico de Saiide SUS, conforme especificaces do edital e seus anexos.

1.2. Deverao atender a internacdo para tratamento terapéutico para usuarios de
substancias psicoativa ou patologias decorrentes do uso das mesmas.

2. DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos serdo prestados conforme a necessidade do Fundo Municipal de Saude
do Municipio de Goiatuba, Goias.

2.2. A credenciada devera disponibilizar a vaga para o internamento dos pacientes, no
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periodo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, apds contato do Fundo Municipal de
Saude, informando a necessidade do internamento.

2.3. Os servicos deverdo ser executados mediante autorizagdo do Fundo Municipal de
Satde e serdo remunerados de acordo com os valores constantes do Anexo III, parte
integrante deste Edital, cujo conteudo podera sofrer alteracdes, a exclusivo critério do
Municipio, ficando vedada expressamente a cobranca de qualquer sobretaxa em relagao
a tabela adotada.

2.4. A credenciada devera prestar servicos de acolhimento em regime residencial,
transitorio e de carater voluntario, na modalidade de Comunidade Terapéutica, a pessoas
e familiares com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de alcool, tabaco
e outras drogas. Sendo de carater assistencial e de satide mental nas areas de prevencgao,
acolhimento, recuperacdo e acompanhamento aos dependentes quimicos e suas familias
através do modelo psicossocial de Comunidade Terapéutica, bem como, o educacional
cientifico na area de Comunidade Terapéutica e dependéncia quimica.

2.5. Atender ao publico:

a) ADULTO MASCULINO com faixa etaria de 18 (dezoito) anos acima;

b) ADULTO FEMININO com faixa etaria de 18 (dezoito) anos acima;

c) ADOLESCENTE MASCULINO com faixa etaria de 12 (doze) a 18 (dezoito) anos;

d) ADOLESCENTE FEMININO com faixa etaria de 12 (doze) a 18(dezoito) anos.

2.6. Manter grupos e atendimentos familiares mensalmente.

2.7. Oferecer 04 (quatro) refei¢des didrias (café da manha, almogo, lanche da tarde e jantar).
2.8. Oferecer alojamentos com camas individuais equipados com banheiros e chuveiros.
2.9. Manter equipe minima para o desenvolvimento de boas praticas como: Responsavel
técnico de nivel superior na area da saide ou assisténcia social, Psic6logo, Assistente
social, enfermeiro, monitores de dependentes quimicos além de um setor administrativo

com os alvaras e negativas (CND's).

2.10. E vedada a subcontratagio da execugdo dos servigos objeto do presente
credenciamento.

2.11. Os pacientes serdo encaminhados mediante solicitacdo de profissional médico e
autorizado pelo Fundo Municipal de Satde.

2.12. A remuneragdo pelos servicos realizados obedecera ao valor praticado no mercado.

2.1.3. Este credenciamento tera por base o valor da tabela em anexo aprovada pelo concelho
Municipal de Saude atraves da resolugao 0188/2025.
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2.1.4. Fica a entidade juridica responsavel pelo tratamento completo do paciente sob sua
internacgao.

2.15. A credenciada compromete-se a prestar aos cidaddos internados pela Secretaria
Municipal de Saude, tratamento idéntico e com o mesmo padrao de eficiéncia do
dispensado aos particulares, constituindo causa para cancelamento imediato do Termo de
Credenciamento qualquer tipo de discriminagao.

2.16. Os cidadaos internados se obrigam a respeitar o Regulamento Interno da
credenciada, naquilo em que ndo colida com o Termo de Credenciamento.

2.17. A credenciada se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-
se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢des de
habilita¢do e qualificacdo exigidas no credenciamento. Se, no decorrer da vigéncia do
Termo de Credenciamento, restar comprovada a ma qualidade na prestacao dos servicos,
fica a credenciada obrigada a refazé-los, sem qualquer custo adicional para a
Administragao Municipal.

2.18. A credenciada ¢ responsavel pelos danos eventualmente causados a Administragao
Municipal ou aos cidaddos internados, decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo das
obrigacdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja
excluida ou reduzida pela fiscalizacio e pelo acompanhamento da Administragdo
Municipal.

2.19. Seréd responsavel a credenciada pelas condigdes de internacdo, alimentacao,
fornecimento de medicamentos, assisténcia médica e demais servigos necessarios ao bem-
estar, seguranca e recuperagdo do paciente, sem cobrar quaisquer produtos ou servigos
adicionais.

3. REQUISITOS PARA HABILITAGAO

3.1. Os interessados no credenciamento de que trata este edital deverdo apresentar a
Comissao de Credenciamento, os seguintes documentos:

3.1.1. Da Habilitagao Fiscal:

a) prova de inscri¢dao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal de
sua sede ou domicilio;

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.
3.1.2. Habilitagdo Juridica:

a) Copia do Registro comercial, no caso de empresa individual;
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b) Copia do Ato constitutivo, estatuto, contrato social e alteragdes em vigor ou contrato
consolidado, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso
de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicio de seus
administradores;

c) Copia do Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizag¢do para funcionamento expedido
pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

3.1.3. Qualificagao Técnica:
Requisitos Minimos da Contratacdo

Autorizagdo de funcionamento expedida pela Vigilancia Sanitaria;

Registro no Conselho Regional de Medicina e Psicologia;

Equipe técnica qualificada e com experiéncia comprovada;

Estrutura fisica em conformidade com as normas da RDC n° 29/2011 (ANVISA) e demais
legislacdes aplicaveis;

e. Plano Terapéutico Individualizado (PTI) por paciente;

e o o

f. Relatorios perioddicos de evolugao e alta;

g. Registro da empresa prestadora do servico no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude;

h. Certificado de regularidade da institui¢ao no conselho de classe competente (COREN,
CRM, etc.), quando aplicavel;

i. ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TECNICA OU CERTIDAO, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, apresentado em papel timbrado da emitente que
comprovem ter o licitante fornecido de maneira satisfatoria, compativeis em
caracteristicas com o objeto desta licitacao.

J. Comprovar experiéncia minima de 3 anos na area de satide mental e tratamento de
dependéncia quimica.
Documentagdo Complementar:
a) Declaragao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (Modelo Anexo II);

b) Descri¢do das instalacdes e relacdo dos equipamentos disponiveis para a prestacdo dos
servicos de que trata este credenciamento;

c) Solicitagdo de Credenciamento (Modelo Anexo I).

| 4. DA INSCRIGAO

4.1. O interessado em se inscrever neste Edital de Credenciamento n°® 003/2025, devera
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preencher a Requerimento de Credenciamento, com letra legivel, conforme o modelo
constante no ANEXO I, e apresentar os documentos elencados no Item 3 do presente
edital, deverdo protocolar seus documentos na Secretaria Municipal de Satde ou pelo e-mail:
fms.compras@goiatuba.go.gov.br, junto a Secretaria Municipal de Saude, a partir da data
de publicacao do presente edital, em horario de expediente.

4.2. Sera aceita a remessa dos envelopes pelos Correios, desde que entregues na
Secretaria Municipal de Saude.

5. CRITERIO DO CREDENCIAMENTO

5.1. Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no
item 3 deste instrumento, bem de sua capacitagdo profissional.

5.2. Os pedidos de Credenciamento serdo recebidos pela Comissdo de Credenciamento,
que verificara se a documentacdo atende as condi¢cdes exigidas neste Edital e, caso
necessario, solicitara saneamento.

5.3. Presentes as condigdes e os documentos exigidos neste Edital, o Credenciado sera
convocado pela Comissao de Credenciamento para assinar o Contrato de
Credenciamento, no prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar da data do seu recebimento.

5.4.0 Contrato de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como se nao atender as condigdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo presente Edital, visando ao atendimento satisfatorio, oportunidade em
que havera imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

5.5. Estardao credenciados todos os interessados que cumprirem as condigdes de
habilitac¢do estipuladas na cldusula terceira deste Edital.

| 5. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

5.1. Serao descredenciados os licitantes que:

a) Descumprirem quaisquer das clausulas estipuladas no Termo de Credenciamento a
ser celebrado;

b) Nao mantiverem as condic¢des de habilitacao exigidas para o credenciamento.

| 6. DOS IMPEDIMENTOS

6.1. Nao poderdo ser credenciadas empresas declaradas inidoneas para contratar com
a Administracdo Publica ou suspensas temporariamente pela Administragdo Municipal.

6.2. E vedado a participag@o de empresas em consorcio.

7. DO RECURSO
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7.1. Contra o deferimento ou indeferimento do credenciamento, cabera recurso dirigido,
por intermédio da comissao julgadora do credenciamento, apos juizo de reconsideracao,
ao Secretdrio Municipal de Administragao.

7.2. O recurso, sob pena de inadmissibilidade, deverad ser interposto no prazo de 05
(cinco) dias tuteis contados da decisao recorrida.

7.3. Para efeitos de contagem do prazo previsto no item anterior, excluir-se-4 o dia do
comeco ¢ incluir-se-a o do vencimento.

7.4. Considera-se prorrogado o prazo até o primeiro dia util se o vencimento cair em
feriado ou em dia que ndo houver expediente na repartigdo competente ou se este se
encerrar mais cedo do que de costume.

8. DO REGIME DE EXECUGCAO DOS SERVIGCOS

8.1. Os credenciados receberao pela prestagao dos servicos os valores descritos no Anexo
IIT deste edital.

8.2. Os credenciados atenderdo o Municipio em sistema de rodizio, mediante
prévia solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

8.3. A administracdo publica realizara o rodizio na ordem cronolédgica de credenciamento.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DOS PAGAMENTOS:

9.1. As despesas decorrentes da aquisicdo do objeto do presente certame correrdo as
contas de dotacao especifica da area requisitante no orgamento vigente.

9.2. O Fundo Municipal de Satde efetuara o pagamento decorrente da concretizagdo do
objeto licitado, por processo legal, mensalmente, apds a comprovacao da prestagao dos
servicos, sendo necessaria a apresentacao dos documentos fiscais devidos, até o quinto
dia util do més subsequente.

9.3. A fatura relativa aos servigos prestados a cada més devera ser apresentada até o 05
(quinto) dia util do més da prestacao dos servigos, devidamente acompanhada de relatério
detalhado dos pacientes internados, contendo as datas e os horarios das internagdes, sendo
que o Fundo Municipal de Satude tera até 05 (cinco) dias uteis para avalia-la, aceitando-a
ou devolvendo-a para as retificagdes que forem necessarias.

9.3.1. Uma vez aceita a fatura, o respectivo pagamento sera efetuado em até 30 (trinta)
dias contados da data do aceite.

9.4. Nao sera efetuado qualquer pagamento enquanto houver obrigacdes pecunidrias a
serem liquidadas pela Credenciada junto ao Municipio.

9.5. Os valores relativos ao pagamento das faturas apresentadas pelas empresas
credenciadas serdo creditados pelo Municipio em favor dos Credenciados nas contas
correntes por eles indicadas.
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9.6. Os valores serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo do credenciamento, salvo
para observancia do equilibrio econdémico dos contratos.

9.7. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir da regularizagao dos mesmos € sua reapresentacao.

9.7.1. O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito,
enquanto ndo sanados os defeitos, vicios ou incorre¢des resultantes da prestacdo do
servico e/ou nao recolhimento de multa aplicada.

9.7.2. Os pagamentos efetuados a prestadora dos servicos ndo a isentardo de suas
obrigagoes e responsabilidades vinculadas a execucao do servigo, especialmente aquelas
relacionadas com a qualidade.

9.8. Este credenciamento terd por base o valor diario de internagao.

9.8.1. Serd vedado o pagamento de sobretaxas de qualquer natureza.

10. DAS PENALIDADES

10.1. Sem prejuizo das demais sangdes previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021, o
credenciado habilitado ficaré sujeito as seguintes penalidades:

10.1.1. Pelo ndo cumprimento das obrigagdes assumidas por seu credenciamento:

10.1.1.1. Adverténcia, quando forem constatadas irregularidades de menor gravidade e
sanaveis sem prejuizo ao Fundo Municipal de Saude, para as quais ndo tenha concorrido
diretamente;

10.1.1.2. Adverténcia cumulada com reposi¢do de prejuizos, quando forem constatadas
irregularidades de menor gravidade ao Fundo Municipal de Saude, para as quais o
credenciado tenha concorrido diretamente;

10.1.1.3. Descredenciamento quando, reiteradamente, descumprir alguma cldusula deste
Edital com prejuizo para ao Fundo Municipal de Satide e com a concorréncia do
credenciado para tal, quando o credenciado deixar de cumprir as obrigagdes assumidas
através de falta grave dolosas ou revestida de ma-fé ou quando constatada a nao
veracidade de qualquer informagdo ou dos documentos apresentados pelo credenciado;

10.1.1.4. Multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total dos servicos que se
prop0s a prestar.

11. DA RESCISAO

11.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse
do Fundo Municipal de Satde, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente
a qualquer momento, mediante notificagdo para imediata suspensao dos servigos.

11.2. A credenciada podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto,
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notificar previamente o Fundo Municipal de Satde, com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias.

12. DA VIGENCIA DO EDITAL

12.1. O presente Credenciamento, onde o edital permanecera aberto por periodo
indeterminado, podendo ser revisto anualmente ou de acordo com a necessidade,
conveniéncia e interesse da CREDENCIANTE, sendo assegurado o credenciamento a
qualquer interessado que preencha os requisitos exigidos durante esse periodo.

13. DA VIGENCIA DOS CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO:

13.1. O Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura, podendo ser
prorrogado por periodos iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme art. 107 da Lei
Federal n° 14.133/2021, e necessidade da Secretaria Municipal de Satide de Goiatuba, com base em
justificativa técnica.

14. DO FORO:

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Goiatuba, Goiés, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas da execugao deste instrumento.

15. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

15.1. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou
apresentacao de documentacao relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relagcdo a este processo de credenciamento. Também ndo caberd
nenhuma indenizagdo pela prestacao de servigos, fazendo jus o credenciado apenas a
remuneracdo constante deste Edital.

15.2. A autoridade competente poderd anular ou revogar o presente credenciamento por
razoes de interesse publico superveniente, devendo invalida-lo por ilegalidade, de oficio
ou por provocagdo de qualquer pessoa, mediante ao ato escrito e fundamentado, sem que
caiba direito a qualquer indenizacao.

15.3. A apresentag¢ao da documentagao para credenciamento implicard na aceitagdo, por
parte da credenciada das condigdes previstas neste edital e seus anexos.

15.4. Os interessados e participantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos colacionados em qualquer fase deste credenciamento.

15.5. Os casos omissos neste edital serdo solucionados com base na legislagdo pertinente,
e subsidiariamente nos principios gerais de direito.

15.6. Os profissionais e funcionarios constantes dos quadros da empresa credenciada nao
possuirdo qualquer vinculo empregaticio com o Municipio de Goiatuba, regendo-se a
contratacdo pelo art. 74, da Lei n® 14.133/2021.
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15.7. Maiores esclarecimentos sobre o presente Edital de Chamamento, bem como copia
do mesmo, poderao ser obtidos na sede da Secretaria Municipal de Saude, no horario de
expediente.

Goiatuba,16 de maio de 2025.

LUCIANA APARECIDA MARTINS DIAS
Agente de Contratagdo

PEDRO HUMBERTO CHAVES
Gestor do Fundo Municipal de Satide de Goiatuba
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne 03/2025

ANEXO1I

MINUTA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Nome da Empresa

Nome de Fantasia

CNPJ

Enderego

Bairro

Cidade/UF

E-mail

Representante Legal

Nacionalidade Estado Civil

Profissdo

Carteira de Identidade

Insc. Profissional

Enderego

Bairro

Cidade/UF

Telefones

E-mail

Requer, junto ao Fundo Municipal de Satde de Morrinhos, o Credenciamento para prestagdo de servigos de tratamento de dependéncia
quimica em regime de internagdo, para cumprimento de demandas judiciais de internagdo compulséria para tratamento de dependéncia

quimica a usudrios do Sistema Unico de Satde SUS.

Declara que aceita o prego proposto, o qual sera feito exclusivamente com base no valor constante em anexo a este edital, do qual tem

pleno conhecimento

Segue, em anexo, copias auténticas da documentagdo exigida pelo Edital.

Goiatuba,

, de

de
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2025

ANEXO II

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

| Nome da Empresa

Nome de Fantasia

CNPJ

Enderego

Bairro

Cidade

Representante Legal

Nacionalidade

Estado Civil Profissdo

Carteira de Identidade

CPF Insc. Profissional

Enderego

Bairro

Cidade/UF

Telefones

E-mail

DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua inscricdo no presente processo de
Credenciamento perante o Municipio de Goiatuba, Goias, e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, que

DECLARA, ainda, estar ciente de que a falsa declaracdo implica inabilitacdo ou exclusdo automatica do certame.

possam impedi-la de continuar no processo.

Goiatuba, de de

Pagina 11 de 21




PREFEITURA DE

Y GOIATUBA

CIDADE PROSPERA

‘ 2025|2028
Secretaria

de Salde

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne 03/202

ANEXO IIT
TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Contratagdo de clinica especializada para o tratamento e internagdo de pacientes psiquiatricos € dependentes
de alcool e outras drogas, com o objetivo de fornecer atendimento médico, psicologico e suporte integral aos
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Goiatuba.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo de clinica especializada se faz necessaria para a internacdo e tratamento de pacientes
psiquiatricos e dependentes quimicos, visando a recuperagdo da saude mental dos pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), proporcionando a eles acompanhamento adequado e o restabelecimento da
qualidade de vida.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS
A clinica contratada deverd oferecer os seguintes servigos:

o Internacgdo psiquiitrica e para dependentes quimicos, com leitos adequados e infraestrutura para
atendimento de pacientes com diversas necessidades.

e Equipe multidisciplinar, composta por médicos psiquiatras, psicologos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, entre outros profissionais capacitados para realizar o
acompanhamento diario.

o Atendimento emergencial, com prontidao para acolhimento de pacientes em situacdes criticas.

e Programa de desintoxica¢do, com acompanhamento e tratamento especializado para dependéncia
de substancias psicoativas (alcool, crack, cocaina, etc.), incluindo a terapia de reintegragdo social e
familiar.

e Avaliacio continua dos pacientes, com relatorios peridodicos sobre o progresso do tratamento.

e Apoio psicossocial para os familiares, proporcionando a eles o suporte necessdrio durante o
tratamento dos pacientes.

e Ambiente seguro e acolhedor, com infraestrutura adequada, respeitando as normas sanitarias e de
segurancga vigentes.

o Demonstrar infraestrutura fisica e humana adequada para o atendimento a pacientes psiquidtricos
e dependentes quimicos.
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o Disponibilizar relatério mensal de atividades realizadas, incluindo evolugao dos pacientes e dados
estatisticos relacionados ao tratamento.

4. PRAZO DE EXECUCAO

O Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura, podendo ser prorrogado por
periodos iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021, ¢
necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Goiatuba, com base em justificativa técnica.

O presente Credenciamento, onde o edital permanecera aberto por periodo indeterminado, podendo ser revisto
anualmente ou de acordo com a necessidade, conveniéncia e interesse da CREDENCIANTE, sendo assegurado o
credenciamento a qualquer interessado que preencha os requisitos exigidos durante esse periodo.

5. VALOR ESTIMADO

O valor estimado para a contratagdo serd estabelecido de acordo com o or¢amento da Secretaria Municipal
de Saude de Goiatuba e a proposta da clinica contratada. O pagamento sera realizado conforme a execugao
dos servigos, com base nas condi¢des acordadas no contrato.

6. REQUISITOS PARA PARTICIPACAO
A empresa ou clinica contratada devera:

Autorizacao de funcionamento expedida pela Vigilancia Sanitéria;
Registro no Conselho Regional de Medicina e Psicologia;
. Equipe técnica qualificada e com experiéncia comprovada;
Estrutura fisica em conformidade com as normas da RDC n°29/2011 (ANVISA) e demais legislagdes
aplicaveis;
Plano Terapéutico Individualizado (PTI) por paciente;

PB TR

e

p. Relatdrios periddicos de evolugdo e alta;

g. Registro da empresa prestadora do servico no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude;

r. Certificado de regularidade da institui¢ao no conselho de classe competente (COREN, CRM,
etc.), quando aplicéavel;

s. ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TECNICA OU CERTIDAO, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, apresentado em papel timbrado da emitente que
comprovem ter o licitante fornecido de maneira satisfatdria, compativeis em caracteristicas
com o objeto desta licitagdo.

t. Comprovar experiéncia minima de 3 anos na area de satide mental e tratamento de dependéncia
quimica.
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7. CRITERIO DE JULGAMENTO

O critério de credenciamento sera de acordo com a tabela aprovada pela resolugao n 0188/2025.

TABELA DE INTERNACOES DE DEPENDENTES QUIMICOS E PSIQUIATICOS

VALOR VALOR
ITEM| MODELO SECSIZ%I;)%II)% l\ég\g:;l}ggk DE Qgiﬁgﬁé D ESTIMAD | ESTIMAD
O MENSAL | O ANUAL
Internag@o em clinica ou comunidade
Adultos sexo | terdpeutica para tratamento compulsorio RS
! masculino para dependentes quimicos adultos do 240 R$ 3.000,00 720.000,00
sexo masculino
Internag@o em clinica ou comunidade
Adultos sexo | terdpeutica para tratamento compulsorio RS
2 feminino para dependentes quimicos adultos do 20 R$ 3.000,00 270.000,00
sexo feminino
Internag@o em clinica ou comunidade
Adolescente N ) .
terapeutica para tratamento compulsorio RS
3 sexo . . 90 R$ 5.000,00
. para dependentes quimicos adolescentes 450.000,00
masculino .
do sexo masculino
Internacdo em clinica ou comunidade
Adolescente N . .
terapeutica para tratamento compulsorio RS
4 sexo .. 90 R$ 5.000,00
. para dependentes quimicos adolescentes 450.000,00
feminino e
do sexo feminino
Internacdo em clinica ou comunidade
5 Adultos sex0 terdpeutica para tr.atamentf) cqmp.ulsorlo 180 RS 4.200,00 RS
masculino parapara pacientes psiquiatricos 756.000,00
adultos do sexo masculino
Internacdo em clinica ou comunidade
Adultos sexo | terdpeutica para tratamento compulsorio RS
6 feminino para pacientes psiquiatricos adultos do %6 R$ 4.200,00 403.000,00
sexo feminino
Internacdo em clinica ou comunidade
Adolescente N . .
terapeutica para tratamento compulsorio RS
7 sexo . s 90 R$ 6.000,00
. para pacientes psiquiatricos 540.000,00
masculino .
adolescentes do sexo masculino
Internacdo em clinica ou comunidade
Adolescente N . .
terapeutica para tratamento compulsorio RS
8 Sexo . e .. 90 R$ 6.000,00
. para pacientes psiquiatricos 540.000,00
feminino ..
adolescentes do sexo feminino
~ Remocao de pacientes para as clinicas de R$
9 Remocio recuparagio 200 R$ 1.000,00 200.000,00
RS
TOTAL 4.329.000,00
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8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

A clinica contratada devera:

9.

Realizar o atendimento conforme as normas do SUS e as diretrizes estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Goiatuba.

Garantir a continuidade do tratamento e internacdo dos pacientes, com foco na recuperagdo e
reintegracdo social.

Fornecer os relatorios periodicos solicitados, contendo informagdes sobre o estado clinico dos
pacientes e evolugdo do tratamento.

Manter a confidencialidade sobre os dados dos pacientes atendidos.

OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIATUBA

A Secretaria Municipal de Satde de Goiatuba devera:

Garantir o encaminhamento dos pacientes de acordo com a necessidade de tratamento especializado.
Acompanhar periodicamente a execu¢do do contrato, realizando as avaliacdes necessarias sobre a
qualidade dos servigos prestados.

Efetuar o pagamento a contratada conforme o contrato firmado e dentro dos prazos estabelecidos.

10. DISPOSICOES GERAIS

Este Termo de Referéncia podera ser alterado ou revogado a qualquer momento, desde que haja justificativa
técnica e legal para tanto. A contrata¢do serd formalizada por meio de um contrato administrativo, cujas
condigdes serdo detalhadas de acordo com a legislagao vigente.

Danielly Cristina Maia do Carmo
Assistente Social
CRESS 6301/19° Regiao
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne 03/202

ANEXO IV

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° /12025

Contrato de Credenciamento que, entre si, fazem, de um
lado, como Contratante, o Municipio de Goiatuba,
Goias, através do Fundo Municipal de Saude, e, de outro
lado, como Contratada a  empresa

, na forma e condigdes seguintes:

| — DAS PARTES:

E Contratante 0 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Goiatuba, Estado de Goias,
Pessoa Juridica de Direito Pablico Interno, com sede administrativa, a Praca José Neves de Oliveira, s/n°,
Setor Oeste, inscrito no CNPJ (MF) n° 01.814.099/0001-28, neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Saude Sr. PEDRO HUMBERTO CHAVES, Brasileiro, casado, residente e domiciliado
a Rua Piracanjuba n 43, Setor Centro, Goiatuba-Go, portadora do C.P.F. n° 023.013.471-84 e da carteira
de identidade N° 44958009,

E Contratada a empresa

I1- DO OBJETO:

E objeto do presente contrato, o credenciamento de empresa especializada para Prestacio de Servicos de
Internacio de Adolescentes e Adultos para Tratamento e Recuperacio de Dependéncia Quimica
e Transtornos Psiquiatricos Graves, para cumprimento de demandas judiciais de internacao
compulséria de usudrios do Sistema Unico de Saiide SUS, conforme especificacdes do edital e seus
anexos, mapa de apuracao, independentemente de transcrigao.

- DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO:

Pela prestagdo dos servigos, a Contratada recebera os seguintes valores:

Quantidade Valor

, . .~ . diaria e da Valor
Item Codigo Descricao dos Servicos . s
Produt servicos diaria e total
rodu estimado servicos estimado
0 estimado

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE ...
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O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancéria emitida por processamento eletronico, a crédito do
beneficiario em conta bancéria a ser indicada pela contratada em sua proposta, no prazo de (15) quinze dias, da
data do recebimento definitivo, com base nas Notas(s) Fiscais(is), devidamente conferidas e aprovadas pelo
Contratante.

O pagamento da Nota Fiscal fica vinculado a prévia conferéncia pelo fiscal do contrato.

As Notas Fiscais ou documentos que a acompanharem para fins de pagamento que apresentarem incorregdes serao
devolvidos a Contratada e o prazo para o pagamento passara a correr a partir da data da reapresentacdo dos
documentos, considerados validos pelo Contratante.

Nas Notas Fiscais deverdo vir os dados bancarios completos da Contratada, sob pena de ndo realizagdo do
pagamento até a informacdo dos mesmos, de obrigagdo da Contratada devera acompanhar a nota fiscal o relatotio
de produg¢do e de acompanhamentoe evolugao terapeutico de cada paciente.

O contratante deduzird, por ocasido de cada pagamento, os impostos ou taxas que for de sua competéncia reter,
nos termos da respectiva legislacao.

IV-DO PRAZO:

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, nos termos do art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021,
limitada a 60 (sessenta) meses, observado o interesse publico e a critério do Contratante,

V - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS:

Para efeito de emissdo da competente Nota de Empenho, a despesa a que se refere o presente instrumento
ocorrera a conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

VI - DA EXECUCAO DO CONTRATO:

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas, as normas do direito
privado e, no que couber, as normas da Lei n° 14.133/2021, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de Saude.
A contratada ¢ responsavel pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o

acompanhamento feito por aquela.

Obriga-se, ainda, a contratada a manter, durante toda a execucdo deste contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas.

Todas as possiveis infragdes cometidas pela empresa credenciada referentes a presente contratacdo, serdo

processadas pela Corregedoria Municipal, nos termos da legislagdo pertinente, obedecendo sempre os principios
constitucionais da ampla defesa e do contraditodrio.
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| VIl - DAS OBRIGAGOES

VII.1. Da Contratada

a) Prestar diretamente os servigos, vedada a terceirizagdo, salvo no caso de exames laboratoriais ou outro
procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada;

b) Manter regime de internag@o por 24 horas ininterruptas durante o periodo de tratamento;
¢) Manter equipe multidisciplinar, garantindo equipe de enfermagem 24 horas por dia;

d) Possuir condi¢des de atender pacientes pos crise/surto, oferecendo condi¢des de se manter fora da tutela da
comunidade terapéutica para prosseguimento nos CAPS ou ambulatério;

e) Oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades seja psiquiatrica ou dos sintomas decorrentes
do uso de substancias psicoativas;

f) Fornecer os medicamentos especificos ao tratamento de transtornos mentais e da dependéncia de substancias
psicoativas;

g) Realizar, durante a internagdo, exames complementares que forem necessarios;
h) Prestar assisténcia clinica e médico psiquiatrico sempre que necessaria;

i) Garantir a troca de informacdes entre os integrantes da comunidade terapéutica e a Secretaria Municipal de
Satde;

j) Fornecer atendimento psicoterapico aos pacientes;
k) Promover a orientagdo multiprofissional a familia do paciente;
1) Sujeitar-se a fiscalizagdo dos servigos realizada pela Secretaria Municipal de Saude;

m) Atender a solicitagdo de internagdo, a cargo da Secretaria Municipal de Satide, no prazo maximo de 02 (dois)
dias tuteis;

n) Promover, sempre que necessario, a adequada remogao do paciente, quando de intercorréncias médicas;

o) Fornecer relatdrios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude;

p) O prazo de internacdo devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica responsavel pelo paciente, em
comum acordo com a Secretaria Municipal de Satde, podendo o prazo ser alterado, se necessario, conforme a
reversibilidade ou ndo do quadro de doenga que motivou a internag@o. As alteragdes nos prazos serdo determinadas
em conjunto com avaliagdo médica e/ou da equipe interdisciplinar da comunidade terapéutica referenciada e
Secretaria Municipal de Saude.

q) Assumir inteira responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverao ser realizados com a observancia de
todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

r) Fornecer e utilizar toda a competente e indispensavel mao-de-obra especializada, atendida as exigéncias legais

pertinentes, tais como: trabalhistas, sociais, tributaveis, previdenciarias fundiarias, normas técnicas e demais, por
mais especiais que sejam e mesmo que aqui ndo mencionada;
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s) Responsabilizar-se unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os encargos e demais despesas decorrentes
da prestacao dos servicos, tais como: emolumentos prescritos e que digam respeito ao servico, impostos, taxas,
contribuigdes fiscais previdenciarias, trabalhistas, fundiarias, enfim, por todas que houver, por mais especiais que
sejam e mesmo que ndo expressas no edital;

t) Notificar a Administracdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse em se
descredenciar, sob pena, de incidéncia de san¢des administrativas previstas neste instrumento, quando solicitado,

elementos necessarios a avalia¢do dos servigos, bem como dados estatisticos e demonstrativos de custos;

u) Manter, durante a execucdo do contrato, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
instrumento convocatorio desse contrato;

v) Efetuar o transporte de ida para o tratamento e de retorno apos a finalizagdo do mesmo para a sede do municipio;
X) responsabilizar-se pelas condigdes de internagdo, alimentagdo, fornecimento de medicamentos, assisténcia
médica e demais servigos necessarios ao bem-estar, seguranga e recuperagdo do paciente, sem cobrar quaisquer
produtos ou servigos adicionais.

VII.2. Da Contratante:

a) Prestar suporte no atendimento médico, disponivel na rede municipal, necessario aos internos por ela
encaminhados;

b) Proporcionar todas as condi¢des para que a Contratada possa desempenhar seus servigos de acordo com as
determinacdes do Termo de Referéncia;

c) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas contratuais
e os termos de sua proposta;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢cdes da Contratada, através de servidor especialmente
designado;

e) Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento do objeto, prazo e forma previstos neste Termo
de Referéncia;

f) Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas pela Contratada, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas;

g) Rejeitar, no todo ou em parte, o servigo entregue em desacordo com as obrigacdes assumidas pela contratada;

h) Notificar a contratada, por escrito, eventuais anormalidades de qualquer espécie, prestando os esclarecimentos
necessarios e determinando prazo para a correcao das irregularidades ou defeitos encontrados.

VIII — DAS PENALIDADES:

Incorrerd na multa de 2% (dois por cento) sobre o valor estimado do presente instrumento, a parte que
descumprir qualquer clausula ou condicdo nele ajustada.
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IX — DA INEXECUGAO E DA RESCISAO DO CONTRATO:

A inexecucdo total ou parcial deste contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias acima estipuladas e mais
as consequéncias constantes na Lei n® 14.133/2021.

Constituem motivos para rescisdo deste contrato:

- 0 ndo cumprimento, ou o cumprimento irregular, ou a lentiddo no cumprimento de quaisquer das clausulas e
prazos previstos neste instrumento;

- o cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas na forma do § 1° do artigo 117, da Lei n°
14.133/2021.

Ficam expressamente reconhecidos os direitos da Contratante, em caso de rescisdo administrativa prevista na Lei
n° 14.133/2021.

Podera, ainda, operar-se a rescisdo amigavel deste contrato, por acordo entre as partes, desde que haja
conveniéncia para a contratante.

X — DAS CONDICOES GERAIS:

O credenciamento a que se refere o presente instrumento € de carater autdbnomo, ndo podendo a credenciada pleitear
quaisquer direitos outros que ndo os aqui avengados.

A prestacdo de servigos, através do presente ajuste, a que a empresa credenciada se submete, ¢ de sua inteira
responsabilidade.

A empresa credenciada obrigar-se-a a informar a direcdo técnica da unidade de satde qual o profissional ira
substituir o anteriormente cadastrado, no prazo maximo de 1 (um) dia util, precedente ao plantdo e/ou a prestagao
dos servigos, sendo de sua exclusiva responsabilidade o pagamento e obriga¢des dele decorrentes.

A responsabilidade pela escala ¢ da pessoa juridica credenciada, competindo a esta suprir a demanda de mao de
obra quando do respectivo plantdo e/ou prestacdo de servicos.

O plantonista devera cumprir sua escala integral com efetiva presenca fisica na unidade de saude municipal, ndo
podendo se ausentar durante a prestagdo de servigo.

Se ocorrer auséncia de profissionais em qualquer dos postos de atendimento da Secretaria Municipal de Satide, esta
podera determinar que a empresa credenciada/contratada indique o profissional para atendimento em outro local

daquele em que esta prestando seus servigos.

Sem prejuizo das exigéncias legais impostas pelo competente conselho profissional, a credenciada, através de seus
profissionais, devera utilizar os recursos de informatica disponiveis pelo Fundo Municipal de Saude.

Nas atribuigdes do Médico Plantonista estdo inclusos servigos referentes a evolugdo clinica, prescricdo de
prontudrio, internago e auxilio no Centro Cirurgico.

O participe que pretender rescindir o presente contrato, deverd manifestar sua inten¢do, por escrito, com
antecedéncia de, pelo menos, 30 (trinta) dias.
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| XI— DA VINCULACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO:

A presente avenga se acha vinculada, para todos efeitos legais, ao Edital de Chamamento n° 003/2025.

| XIl - DOS CASOS OMISSOS

A presente avenca ¢ regida pelas normas do direito privado e, no que couber, pela Lei n® 14.133/2021,
inclusive e especialmente 0s casos omissos neste instrumento.

Xill - DO FORO:

E competente o Foro desta Comarca de Goiatuba, Estado de Goias, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
contrato.

E, por estarem assim justos, combinados e contratados, digitou-se o presente contrato em 04 (quatro) vias, sendo
que uma delas constituird o arquivo cronoldgico da Prefeitura, e apds lido e achado conforme pelas partes, na
presencga das testemunhas abaixo declaradas, foi em tudo aceito, sendo assinado pela contratante, pela contratada
e pelas testemunhas.

Goiatuba, de de 2025.

MUNICIPIO DE
GOIATUBA FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE
=Contratante=

Paulo Garcia de
Freitas
Gestor FMS

EMPRESA
=Credenciada/Contratada=

TESTEMUNHAS:

1* -

CPF N*:

2% -

CPF N
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