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1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. O objeto do presente procedimento é o credenciamento, na hipotese de
contratacoes paralelas e nao excludentes, empresas especializadas oferta de
Servico de Residéncia Terapéutica tipo I e tipo II, conforme Portaria n.?
106/2000, do Ministério da Saude, para atendimento das necessidades
assistenciais da Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho - SEMUSA, conforme
condigoes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Instrumento e seus anexos.

Item CATSERV | Descricao Unidade | Quantidade Valor Valor Valor
Unitario Mensal Anual
estimado estimado Estimado

01 30182 Servico de Vagas 07 R$ 5.798,20 | R$40.587,4 R$
Residéncia 487.048.8
Terapéutica ’ '
(SRT) tipo I

02 30182 Serying de Vagas 04 R$ 6.862,00 R$ R$
Residéncia 27.448,00 | 329.376,00
Terapéutica
(SRT) tipo

11
Valor total estimado R$ 816.424,80

1.1. Natureza do Objeto:

1.1.1. O objeto da presente contratacao, qual seja, a prestacao de servigos mediante
fornecimento de multiprofissionais por empresas credenciadas, possui natureza de
servico continuo, nos termos do art. 62, inciso XV, da Lei n? 14.133/2021, por
se tratar de servico essencial a manutengdo regular e ininterrupta das atividades
assistenciais da Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho - SEMUSA.

1.2. Forma de Contratacdo Pretendida: Contratacdo de servicos através de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, por meio de procedimento auxiliar
CREDENCIAMENTO para a realizagdo desta contratacao justifica-se pois que é
viavel e vantajosa para a Administragdo a realizagdo de contratagbes simultaneas
em condicoes padronizadas, conforme preceitua o Artigo 74, Inciso IV, Artigo 79 da
Lei 14.133/2021, Decreto Federal n? 11.878/2024 e Artigo 36 do Decreto Municipal
18.892/2023.




1.2.1. O critério de selegdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei federal n°
14.133/2021, ou seja, paralela e nao excludente: caso em que é vidvel e vantajosa
para a Administragdo a realizacdo de contratagbes simultdneas em condigdes
padronizadas.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A presente necessidade de contratacao, visa motivar e explanar as
primordialidades da demanda em questao, em atendimento ao que preceitua a
legislacdo aplicavel. Importante consignar que a descricdo da necessidade e
quantidade estimada no processo foram elaboradas pelo Departamento de
Média e Alta Complexidade DMAC/SEMUSA, através do DOCUMENTO DE
FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD) N°. 34/2025 - DMAC/SEMUSA (e-DOC
FE61273F), os quais detém conhecimento e informag&es pertinentes para a correta
instrucao processual na fase de planejamento.

2.2. Ademais, a demanda e atendimentos sao atribuicdes inerentes ao Departamento
Demandante, uma que somente este possui conhecimento técnico e pratico acerca
do objeto e dos servicos sob sua responsabilidade que demandam a utilizacao do
objeto que se pretende adquirir.

2.3. Da Necessidade da Contratacao Apresentada pelo DMAC/SEMUSA
(eDOC FE61273F):

Credenciamento de empresa especializada para a prestagdo do Servigo de
Residéncia Terapéutica conforme portaria n.2 106/2000, do Ministério da Saude, que
introduz os Servigos Residenciais Terapéuticos no SUS para egressos de longas
internacoes.

Considerando a Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, é a Lei Orgéanica da
Saude, que regulamentou o Sistema Unico de Satude (SUS).

Considerando a Lei n.2 10.216/2001 que estabelece normas sobre os direitos das
pessoas com transtornos mentais.

Observando a Portaria n.2 3.088/2011 que institui a Rede de Atencao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Considerando a Portaria n.2 106/2000, do Ministério da Saude, que introduz os
Servigos Residenciais Terapéuticos no SUS para egressos de longas internacgoes.

Considerando a Lei n.2 10.708/2003, que institui o auxilio reabilitacdo para
pacientes egressos de internacgdes psiquiatricas (Programa De Volta Para Casa).

Observando a Portaria n.2 1.220/2000, que regulamenta a portaria 106/2000, para
fins de cadastro e financiamento no SIA/SUS.

Em atencao as Diretrizes de reducao de leitos constantes nas Portarias GM n.2 52 e
53/2004, do Ministério da Saude, que estabelecem a reducgao progressiva de leitos
psiquiatricos no Pais.

Considerando os Servigos de Residéncias Terapéuticas (SRT) conforme a Portaria de
Consolidacao n2 03/2017 em seu Anexo V — Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
criadas no Art. 77 (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 19), sao destinadas para
acolher usuarios egressos de internacdo caracterizada como de longa permanéncia
(dois anos ou superior) em hospital psiquiatrico e/ou de custddia.

Considerando a Portaria GM/MS n? 5.502 de 14 de outubro de 2024 que Altera as
Portarias de Consolidagao GM/MS n% 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, para
reajustar a recomposicdo financeira dos Servigos Residenciais Terapéuticos - SRT
habilitados pelo Ministério da Saude, previstos na Portaria GM/MS n? 3.088, de 23
de dezembro de 2011.

Considerando o Inquérito Civil n.° 2016001010026852, Inquérito Civil Publico
instaurado em 25 de setembro de 2018 por meio da portaria de conversao n.°
016/2018/1° Tit./7°/P] que tem a finalidade de apurar e acompanhar a
implementacgdo de providéncias para acomodacgao e tratamento adequado as pessoas
com transtornos mentais, privadas de liberdade pelo municipio.

Considerando o Procedimento Administrativo de acompanhamento de Politicas
Publicas n.¢ 2024.0001.005.05649 que verifica a auséncia/ insuficiéncia de Servigo



de Residéncia Terapéutica para pessoas maiores de 18 anos no municipio de Porto
Velho.

Considerando a Notificagcdo Recomendatéria Circular n.2 001/2024/GPAMM que
recomenda a incluir no orgamento municipal, dotagées especificas destinadas a
implementacao e manutencdo de politicas antimanicomiais, observadas a demanda e
a realidade locais, garantindo recursos financeiros adequados e suficientes para o
funcionamento e fortalecimento dos servicos de satde mental, como,
exemplificativamente, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), conforme as diretrizes da Lei Federal n. 10.216/01
e demais normas pertinentes.

Considerando o Estudo Técnico de Implantacdo de Servico de Residéncia
Terapéutica no Municipio de Porto Velho, para Acolhimento de Pessoas sem Vinculo
Familiar, com Histérico de Longa Permanéncia em Servigo Hospitalar (Internagéo)
de novembro de 2024.

Em atencao as pessoas que sofrem de transtorno mental severo e persistente, que
nao possuem vinculo familiar ou rede de apoio social.

Entendendo o direito a moradia da pessoa como também a garantia de proporcionar
condicbes para sua dignidade, independéncia e socializagdo.

Considerando as pessoas com necessidades decorrentes de transtorno mental e
deficiéncias psicossociais ainda vivenciam uma miriade de violacbes aos direitos
humanos, estigmatizacdo e descriminacdo. O que pode ter como consequéncia anos
de vida perdidos devido a institucionalizagdo em internagdes psiquiatricas.

Como resposta o Ministério da Saude institui o Servigo de Residéncia Terapéutica
(SRT) em carater substitutivo ao modelo hospitalocéntrico, sendo regulamentado
pela Portaria GM/MS n? 106, de 11 de fevereiro de 2000 e Portaria GM/MS n? 3.090,
de 23 de dezembro de 2011.

A Lei 10.216 em seu Art. 52 define que:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social,
sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida
pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario. (BRASIL.
Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental)

Por fim, o acolhimento do usuario em um SRT entende-se como o longo processo de
reabilitacao psicossocial que devera buscar a progressiva inclusdo social do morador
na comunidade. De modo que, as residéncias terapéuticas constituem-se como
alternativas de moradia para um grande contingente de pessoas que estao
internadas héd anos em hospitais psiquidtricos por ndo contarem com suporte
adequado na familia e comunidade.

Considerando que nos ©paises da Europa houve um processo de
desinstitucionalizagao ha muito mais tempo do que o Brasil, que s6 teve esse projeto
em pratica 50 anos depois da Europa, as residéncias se tornaram ferramentas
importantes do Sistema Unico de Satde.

Deve-se observar que dois dos pilares do movimento de reforma psiquiatrica
brasileira constituem-se da luta pela mudancga concreta das precéarias condigdes dos
milhares de internos encerrados nos patios dos hospitais e da busca de alternativas
a institucionalizagdo como tnica resposta social ao louco e a loucura - resposta esta
tradicionalmente circunscrita aos hospitais e ambulatorios psiquiatricos.

Os esforcos para superacao da situacdo degradada dos internos, bem como da
internagdo como unica abordagem a doenca e ao doente mental, implicardo na
constituicdo, consolidacao e expansao de uma rede de agdes e servigos substitutivos
as praticas hegemonicas. Afinal, ndao é suficiente fechar o manicémio: fazem-se
necessarios profissionais, equipamentos sociais e de saude para acolher e
acompanhar os egressos de longas internagoes, bem como os novos pacientes.

Reduzir leitos e superar a condicao cronificante de “moradores do hospital” a que
muitos pacientes foram relegados implicou a formacao de alternativas de moradias
para os futuros egressos, seja pelo suporte requerido para garantir sua permanéncia
fora do hospital, seja pela dificuldade de reinsercao familiar.



Com relagao a este ultimo ponto, € comum que hospitais publicos e privados nao
disponham da documentacdo dos internos de longa data ou de referéncias
familiares. Tal situacao frequentemente inviabiliza tentativas de retorno do paciente
a familia ou ao seu local de origem. Além disto, existem dificuldades de diversas
ordens para o recebimento dos internos pelos parentes, quando estes sao
localizados.

Neste contexto, a urgéncia em prover respostas as necessidades de residéncia aos
milhares de internos em particular, em seus primérdios, articulava-se a busca mais
geral pela implantagdo de outros servigos que operacionalizassem os principios da
reforma psiquiatrica, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de
Convivéncia e cooperativas de trabalho.

Dessa forma, surgem no Brasil, no inicio dos anos 90, iniciativas pioneiras de
estruturas residenciais extra-hospitalares. Voltadas para a reinsercao dos internos
de longa data no espago urbano e na comunidade, tais iniciativas tiveram também a
funcao de demonstrar empiricamente a viabilidade da substituicao de leitos de
moradores por residéncias no espago comunitdrio, sendo sua importancia
estratégica ressaltada na II Conferéncia Nacional de Saide Mental, em 1992.

A partir da Portaria n.2 106/2000, do Ministério da Saude, as residéncias para
egressos passaram a ser denominadas servigos residenciais terapéuticos (SRTs),
nomenclatura frequentemente questionada por razoes diversas, mas assim
estabelecida para justificar sua insercao no Sistema Unico de Sadde (SUS),
sobretudo no que concerne aos termos “servigos” e “terapéuticos”.

As SRTs sao definidas como moradias, inseridas nas comunidades utilizadas como
um dispositivo estratégico para a reinsercao social. Essas casas ndo possuem
vinculo hospitalar e ndo devem ser entendidas como unidades de internacgao

Trata-se de uma alternativa que possibilita, para além de uma casa ou dormitorio,
um espaco de construcao de lacos afetivos, sociais e subjetivos, para poderem ter
uma oportunidade de desinstitucionalizacao e reabilitacdao psicossocial abrangendo
relacionamentos interpessoais, inclusdo em seu espago comunitario, lazer dentre
outros aspectos de vinculacao ao meio social. Esses locais contam com profissionais
experientes e capacitados em atribuigbes psicossociais, cuidadores, além de
supervisdo técnica, podendo ser de algum funcionario do CAPS.

As diretrizes do servigco recomendam dois tipos de residéncias que dividem os
usuarios conforme as necessidades deles. Sendo assim, temos:

* SRT tipo I sao moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo
de desinstitucionalizagdo. Esta modalidade de moradia deve acolher até 08 (oito)
moradores. O SRT tipo I deve acolher no minimo 04 (quatro) moradores e no
maximo 08 (oito) moradores, ndo podendo exceder esse numero. Onde cada moédulo
residencial devera estar vinculado a um servigo/ equipe de saude mental de
referéncia que dara o suporte técnico profissional necessdario ao servigo residencial.

O acompanhamento dos moradores das residéncias deve estar em consonancia com
os respectivos projetos terapéuticos individuais. Tal suporte focaliza-se no processo
de reabilitacdao psicossocial e insercdao dos moradores na rede social existente
(trabalho, lazer, educacdo, entre outros). Cada médulo poderd contar com um
cuidador de referéncia. A incorporacdo deste profissional deve ser avaliada pela
equipe técnica de acompanhamento do SRT, vinculada ao equipamento de saude de
referéncia e ocorrerda mediante a necessidade de cuidados de cada grupo de
moradores, levando-se em consideragdo o numero e o nivel de autonomia dos
moradores.

* SRT do tipo II sdo moradias destinadas aquelas pessoas com transtorno mental e
acentuado nivel de dependéncia, especialmente em funcdo do seu comprometimento
fisico, que necessitam de cuidados permanentes especificos. Este tipo de SRT deve
acolher no minimo 04 e no maximo 10 (dez) moradores e contar com equipe minima
conforme a Portaria n.2 106/2000, do Ministério da Satde.

O encaminhamento de moradores para SRTs tipo II deve ser previsto no projeto
terapéutico elaborado por ocasido do processo de desospitalizacdo, focado na
reapropriacdo do espaco residencial como moradia, na construcao de habilidades
para a vida diadria referente ao autocuidado, alimentacdo, vestuario, higiene, formas
de comunicagao e aumento das condi¢gbes para estabelecimento de vinculos afetivos,
com consequente insercao dos mesmos na rede social existente.

Ou seja, as residéncias de Tipo I, atendem pessoas que ndo necessitam de constante
supervisao, com objetivo principal de inserir o morador no trabalho, lazer, educacao,



sociedade, etc. O Tipo II pretende atender pacientes que ja foram institucionalizados
muitas vezes, em alguns casos até a vida inteira, assim necessitando de maior
supervisdo, dependendo de auxilio técnico permanente na residéncia.

O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria n.°
106/2000, levando em consideracdo as adequacoes/ adaptacoes no espacgo fisico que
melhor atendam as necessidades dos moradores.

Cada moédulo residencial devera estar vinculado a um servigo/ equipe de saude
mental de referéncia que dara o suporte técnico profissional necessario ao servigco
residencial.

Cada modulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um
profissional técnico de enfermagem. Para cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-
se que a Residéncia Terapéutica (RT) seja composta por 05 (cinco) cuidadores em
regime de escala e 01 (um) profissional técnico de enfermagem diario. Esta equipe
deve estar em consonancia com a equipe técnica do servigo de referéncia.

Além dessa portaria, outras politicas oficiais dao sustentacédo aos SRTs: a lei federal
10.216/ 2001, que dispOe sobre a protecao e os direitos dos portadores de
transtornos mentais; a lei federal 10.708/2003, que institui o auxilio-reabilitagdo
para pacientes egressos de internacdes psiquiatricas e as portarias 52 e 53/2004,
que estabelecem um programa de reducgdo progressiva de leitos psiquidtricos no
Pais.

De acordo com a legislagao, as residéncias terapéuticas devem acolher:

* Portadores de transtornos mentais que estiveram por dois anos ou mais em
internacgédo psiquiatrica;

» Egressos de internacao no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP),
instituicdo que abriga pessoas que cometeram algum delito em virtude do seu
transtorno mental;

e Pessoas que estdo em acompanhamento nos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS) e cujo problema de moradia é crucial para o avango do seu projeto
terapéutico;

* E pessoas em situagdo de rua com transtornos mentais severos que também
estejam sendo acompanhados pelo CAPS.

SRTs x Hospitais psiquiatricos x CAPS: Independentemente do transtorno, o tempo
de permanéncia na residéncia terapéutica é ilimitado. Assim como em qualquer
outro lar, as pessoas vao 14 para morar pelo periodo que precisarem. Enquanto isso,
trabalham questbes relacionadas a satude fisica e mental, ao lazer, a geracdo de
renda e a interacao com a comunidade ao seu redor.

SRTs x Hospitais psiquidtricos ou manicémios: No caso dos antigos hospitais
psiquidtricos, os relatos mostram que essas instituicbes eram frequentemente
superlotadas e funcionavam sob internacao compulsoéria, muitas vezes com uso de
forca fisica e medicalizacao exagerada. Além disso, o periodo de internacdo era
prolongado: grande parte dos pacientes era abandonada pelas familias e perdia o
contato com o mundo externo. As residéncias terapéuticas, por sua vez, recebem um
nimero bem mais limitado de moradores e a liberdade de cada um deles é
respeitada. Mesmo sendo acompanhados por profissionais da saide, eles podem
entrar e sair da casa para procurar trabalho, interagir com os vizinhos e praticar
atividades que lhes deem prazer.

SRTs x CAPS: Ja os atuais CAPS, Centros de Atencao Psicossocial, tém como objetivo
oferecer o tratamento necessario aos pacientes enquanto eles permanecem em suas
comunidades e mantém os seus lagos afetivos. Assim como os SRTs, eles também
foram criados como estratégia da reforma psiquiatrica.

O Programa de Volta para Casa permite a obtencdo de auxilio mensal, no valor de
R$ 755,00 (setecentos e cinquenta e cinco) reais, para individuos com histdrico de
dois ou mais anos de internacao psiquiatrica ininterrupta, desde que obtenham alta
hospitalar.

No entanto, a despeito da vontade politica expressa pelos orgaos oficiais por
intermédio das leis e portarias citadas, de sua legitimidade junto aos movimentos
pro-reforma, da avaliagao positiva dos resultados obtidos pelas iniciativas existentes
e da possibilidade de financiamento oriundo dos recursos provenientes da extingao
dos leitos, o nimero de SRTs existentes estd muito aquém de seu potencial.



No contexto atual do Estado de Rondodnia, hé institucionalizados no Hospital de Base
Dr. Ary Pinheiro: 14 (quatorze) pacientes da ala psiquiatrica, sendo que todos sdo
moradores de Porto velho e 04 (quatro) moradores da casa custddia alguns com alta
hospitalar, mas sem vinculo familiar, e outros com longo histérico de internacgoes
recorrentes, descritos em relatérios enviados pelo servigo social do HBAP do
Governo do Estado de Ronddnia-RO, para atendimento imediato.

Considerando que o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro possui 70 leitos de internacao
psiquiatrica: 40 leitos para internacdo masculina e 30 leitos para internagdo
feminina.

Considerando que atualmente hd necessidade para atender imediatamente 04
(quatro) moradores da casa custddia, acompanhados pela EAP, sendo eles: F.A. Leao
(39 anos); E.M. Soares (27 anos); O.A. Galdino (49 anos); R.A.S. Lima (31 anos).

Considerando que a necessidade de atender imediatamente 07 (sete) pacientes do
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, que estdao em acompanhamento pelo CNJ em
acompanhados pelo Tribunal de Justica do Estado.

Considerando que nao houve aquisicdo/ credenciamento anterior e que esta
contratacdo nao encontra-se no Plano de Contratagdes Anual de 2025, no entanto,
tendo em vista que a Prefeitura de Porto Velho, publicou o Decreto n.2 20.763 de 27
de janeiro de 2025 que Declara Emergéncia em Saude Publica em todo territério do
Municipio de Porto Velho e da& outras providéncias; subsidiado pelo Relatério de
Situacao de Emergéncia — Saide Municipal (Processo n. 00600-00000139/2025-41-
e), para decretar a situacdo de emergéncia em saude publica. De modo que fora
incluido no Plano de Contratacdes Anual de 2026.

Assim, sendo indispensdvel a contratagcdo considerando a Notificagdo
Recomendatoéria Circular n.2 001/2024/GPAMM; o Procedimento Administrativo de
acompanhamento de Politicas Publicas n.2 2024.0001.005.05649; o Inquérito Civil n.
°2016001010026852, Inquérito Civil Publico instaurado em 25 de setembro de 2018
por meio da portaria de conversdo n.® 016/2018/1° Tit./7°/P]; e a Resolucdo n.2 487
de 15 de fevereiro de 2023 que Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencgao
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no
ambito do processo penal e da execugdo das medidas de seguranga

Em que pese a Resolucdo n.2 487 de 15 de fevereiro de 2023, o STF possui
entendimento, fixado em repercussao geral, no sentido de que a intervencao do
Poder Judiciario na gestdo de servigos publicos pode colocar em risco a continuidade
das politicas publicas, desorganizar a atividade administrativa e comprometer a
alocacdo racional dos escassos recursos publicos (RE 684612-R], Rel. Min. Ricardo
Lewandowski). E considerando que a Resolugdo CNJ n? 487/2023 é objeto de Acgdo
Direta de Inconstitucionalidade n.2s 7.454 e 7.389 e da Arguicao de
Descumprimento de Preceito Fundamental n.2 1.076.

A decisao de dividir o Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT) em dois lotes (SRT
Tipo 1 e SRT Tipo 2) e seu credenciamento conforme a nova Lei de Licitagoes (Lei n?
14.133/2021) apresentam vdrias vantagens estratégicas e operacionais. Destacamos
as principais abaixo:

e Especificidade Técnica e Qualidade na Contratagdo: Considerando que ha
diferencas entre as SRTs, sendo que a Tipo 1 sao moradias destinadas a pessoas
com transtorno mental em processo de desinstitucionalizacdao; e a Tipo 2 sao
moradias destinadas aquelas pessoas com transtorno mental e acentuado nivel de
dependéncia (necessitando de maior supervisdo, dependendo de auxilio técnico
permanente na residéncia). Assim, separar em lotes permite critérios técnicos mais
adequados para cada tipo, garantindo que as exigéncias (como qualificacdo da
equipe, estrutura fisica e metodologia) sejam especificas e resultem em melhor
atendimento.

* Maior Competitividade e Reducdo de Pregos: Empresas ou entidades
especializadas podem participar do lote de seu expertise, aumentando a
concorréncia. De modo que, evita-se que uma unica empresa monopolize os dois
servicos, o que poderia levar a precos mais altos ou menor qualidade.

* Flexibilidade na Contratacao e Menor Risco de Fracionamento: A nova lei permite
a divisao em lotes desde que justificada tecnicamente (Art. 25, § 22). Como SRT Tipo
1 e Tipo 2 tém publicos e complexidades diferentes, a divisao é legitima e nao
configura fracionamento (pratica vedada pelo Art. 26). Se um lote falhar (ex.:
desisténcia de licitante), o outro pode seguir normalmente, reduzindo riscos para a
administracdo publica.



» Facilidade no Credenciamento e Menor Burocracia: O credenciamento (Art. 71 da
Lei 14.133/2021) permite contratacdo agil de servigos continuos, como o SRT.
Separar em lotes simplifica a avaliagdo de habilitagdo, pois cada prestador so
precisa comprovar capacidade para o tipo de servigo que estd disputando.

e Melhor Fiscalizacdo e Cumprimento das Metas: Contratos separados facilitam o
monitoramento individualizado de cada tipo de SRT, permitindo ajustes sem
prejudicar o outro servigo. Indicadores de desempenho podem ser especificos para
cada lote, garantindo maior eficdcia. * Agilidade na Implementacdo: A divisdo em
lotes permite a implementacao da contratacdo de forma faseada, o que pode
acelerar o processo. E possivel iniciar a contratacdo para um grupo enquanto se
finalizam os detalhes para o segundo grupo, permitindo uma implementacdo mais
agil e eficiente dos servigos pretendidos.

Portanto, a divisdo do Credenciamento em lotes é justificada considerando que
aumentam a qualidade do servigo (critérios técnicos especificos), otimizam a
concorréncia, reduzem custos e riscos, agilizam a contratacao e facilitam a gestao.

Assim, a solugcdao proposta, que consiste no credenciamento de empresa
especializada para a prestacdo do Servico de Residéncia Terapéutica tipo I e/ou tipo
II, conforme Portaria n.° 106/2000, do Ministério da Saude, que introduz os Servigos
Residenciais Terapéuticos no SUS para egressos de longas internagoes.

Espera-se alcancar os seguintes beneficios com a solugédo apresentada:

* Adequacao as Normas e Legislacdo: Garantia de conformidade com a Portaria
106/2000 e outras normas do SUS.

* Agilidade no Processo de Credenciamento: Otimizacao de prazos, evitando atrasos
na liberacdo de recursos e inicio das atividades.

* Qualificagdo Técnica da Equipe e Estrutura: Selegdo e capacitagdo de profissionais
conforme exigéncias da portaria (equipe multidisciplinar). Definicdo de estrutura
fisica adequada (nimero de leitos, condi¢gdes de acolhimento, etc.).

» Acesso a Recursos Financeiros do SUS: Maior chance de aprovacao no processo de
habilitacao para receber repasses federais.

* Melhoria na Qualidade do Servico Prestado: Implantacdao de metodologias
terapéuticas alinhadas com as diretrizes do Ministério da Saude e Monitoramento e
avaliacdo continua dos resultados assistenciais.

* Reducdao de Custos Operacionais: Otimizacdo de processos administrativos e
assistenciais.

* Fortalecimento da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS): Integracao com outros
servicos de saude mental (CAPS, ambulatérios, etc.). Contribuigdo para a
desinstitucionalizagao de egressos de longas internacgoes psiquiatricas.

A contratacao de uma empresa especializada garante que o Servigo de Residéncia
Terapéutica seja implementado com eficiéncia, em conformidade com as normas do
SUS, e com melhor custo-beneficio, assegurando atendimento de qualidade aos
usudrios e sustentabilidade financeira do servigo.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. O objeto do presente procedimento é o credenciamento, na hipdtese de
contratacoes paralelas e nao excludentes, empresas especializadas oferta de Servigo
de Residéncia Terapéutica tipo I e tipo II, conforme Portaria n.2 106/2000, do
Ministério da Saude, para atendimento das necessidades assistenciais da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Velho - SEMUSA, conforme condicbes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste Instrumento e seus anexos.

3.2. Dos prazos

3.2.1. O prazo para inicio da execugdo serda de até 90 (noventa) dias corridos,
contados a partir da assinatura do Termo de Contrato, prorrogéavel por igual
periodo, mediante justificativa formal e devidamente aceita pela Administracédo e
devera atender aos seguintes critérios:

a) ao(a) novo(a) morador(a) somente serd acolhido(a) nas dependéncias da
CREDENCIADA apés o encaminhamento formal realizado pela Secretaria Municipal
da Saude;



b) apds o encaminhamento formal, a CREDENCIADA deverd acolher o(a) novo(a)
morador(a) no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, salvo mediante
justificativa expressa acerca da necessidade de maior prazo e/ou impossibilidade de
fornecimento da vaga, que devera ser aceita pela SEMUSA;

c) o(a) morador(a) permanecera vinculado ao Residencial da CREDENCIADA
durante todo o periodo de vigéncia contratual, salvo em situagées de 6ébito do(a)
morador(a), retorno a familia e/ou sob indicacao técnica da SEMUSA.

3.3. Do local de prestacao dos servicos

3.3.1. Os moradores serao acolhidos nas dependéncias da CREDENCIADA no
municipio de Porto Velho/RO.

3.3.2. Cada modulo residencial (casa) da CREDENCIADA devera acolher até, no
minimo 04 (quatro) moradores para ambas as RT, no méaximo 08 (oito) para RT tipo I
e no maximo 10 (dez) moradores para RT tipo II.

3.3.3. As residéncias deverdo constituir-se em um ambiente acolhedor, com a
infraestrutura necesséaria para atender as diversidades e especificidades existentes e
minimizar barreiras que porventura impecam a utilizacdo do espaco e o bem-estar
dos moradores.

3.3.4. As residéncias deverao estar situadas fora dos limites de unidades
hospitalares e possuir dimensées compativeis para abrigar no minimo 04 (quatro)
moradores para ambas as RT, no méaximo 08 (oito) para RT tipo I e no méaximo 10
(dez) moradores para RT tipo II, acomodados na proporgdo de até 3 (trés) por
dormitoério;

3.3.5. Os ambientes das residéncias deverdo ter iluminagdo adequada, ventilagao,
além de oferecer condigcoes de privacidade, seguranca, salubridade, higiene e
limpeza.

3.3.6. Além da quantidade de dormitdérios necessaria, as residéncias deverao
possuir:

3.3.6.1. sala de estar com mobilidrio adequado para o conforto e a comodidade dos
moradores;

3.3.6.2. dormitdrios devidamente equipados com cama e armario;

3.3.6.3. copa e cozinha para a execucao das atividades domésticas com os
equipamentos necessarios (geladeira, fogdo, filtros, armarios);

3.3.6.4. area externa para deambulacdo dos moradores.

3.3.7. Os comodos das residéncias deverdo estar adaptados para acolher usuarios
de cadeira de rodas ou que utilizem outros equipamentos assistivos, para
potencializar as habilidades funcionais dos individuos que tenham limitagoes.

3.3.8. Nao deverao ser instaladas placas indicativas de natureza institucional da
CREDENCIADA nas residéncias, com a finalidade de nao estigmatizar os usuérios e
moradores do servigo.

3.4. Das condicoes de prestacao dos servicos

3.4.1. A CREDENCIADA sera responsavel pela estrutura operacional, contratagao
de pessoal e todos os custos relativos a: locacao e manutencao de imoveis, aquisicao
de mobilidrio, pagamento de taxas e impostos (IPTU, energia, d4gua e outras), gas,
internet, telefone, material de higiene e limpeza, alimentacdo, roupas de cama,
medicamentos (que estiverem em falta na rede publica e/ou que ndo sejam
fornecidos pela mesma) e todos os equipamentos e utensilios necessarios para
garantia do cuidado aos residentes aos quais se destina o servico.

3.4.2. A equipe minima de cada residéncia serd composta por:

3.4.2.1. Equipe do SRT tipo I

Coordenador(a), com carga horaria de 40

horas/semana 01 (um) por moradia

01 cuidador para até 05 usudrios.

Cuidador Diurno




02 cuidadores de 06 a 08 usuarios

01 cuidador para até 05 usuarios

Cuidador Noturno

02 cuidadores de 06 a 08 usuéarios

3.4.2.2. Equipe do SRT tipo II

Coordenador(a), com carga horaria de 40

horas/semana 01 (um) por moradia

01 cuidador para até 05 usuarios.

Cuidador Diurno - —
02 cuidadores de 06 a 10 usudrios

01 cuidador para até 05 usuarios

Cuidador Noturno : -
02 cuidadores de 06 a 10 usuarios

Técnico de Enfermagem 01 técnico por moradia
Enfermeiro 01 por moradia
Cozinheiro 01 por moradia

Auxiliar de servigos gerais 01 por moradia

3.4.2.3. um profissional para apoio nas tarefas diarias de limpeza, higienizacao,
alimentacgdo e outras.

3.4.3. A equipe do SRT deve estar vinculada tecnicamente ao servico especializado
em saude mental (CAPS) do seu territério de localizagdo, que realizard a assisténcia
a saude mental dos moradores do SRT.

3.4.4. A CREDENCIADA devera dispor de transporte e de um funcionario para
acompanhar o morador nas suas atividades externas, por exemplo, atendimentos no
CAPS, consultas odontoldgicas e médicas, exames, internagées, bem como em
atividades educacionais e sociais.

3.4.5. A CREDENCIADA devera manter arquivos de documentos pessoais, exames,
receitas médicas e outros, dos seus moradores, os quais deverao estar disponiveis
nas residéncias e seu acesso poderd ser autorizado aos fiscais da Vigilancia
Sanitaria e do Contrato.

3.4.6. A CREDENCIADA deverd assegurar aos moradores o convivio social, a
reabilitacao psicossocial, o resgate da cidadania do sujeito, a promocdo de lacos
afetivos, a reinsercdo no espago da cidade e a reconstrucao das referéncias
familiares.

3.4.7. Serao alvo de fiscalizagdo pela Secretaria Municipal da Saude as condigbes
fisicas, estruturais e sanitarias das residéncias, bem como a composicdo da equipe
de trabalhadores da CREDENCIADA.

3.5. Do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

3.5.1. O PTS de cada morador(a) compreenderd um conjunto de agées que serao
realizadas, desde o seu ingresso na residéncia, incluindo os servicos ofertados pela
CREDENCIADA e aqueles disponiveis no territorio.

3.5.2. O PTS de cada morador(a) observara os seguintes principios e diretrizes:

3.5.2.1. centralidade nas necessidades e potencialidades dos usudarios, visando a
construcao progressiva da sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e a
ampliagado da inserc¢ao social;

3.5.2.2. foco na reabilitagcdo psicossocial, oferecendo ao(a) morador(a) um amplo
projeto de reintegracdao social, por meio de programas de alfabetizacao, de
reinsercao no trabalho, de mobilizagdo de recursos comunitarios, de autonomia para
as atividades domésticas e pessoais e de estimulo a formagdo de associagOes de
usuarios, familiares e voluntarios;

3.5.2.3. respeito aos direitos do(a) morador(a) como cidaddo(a) e sujeito em
condicao de desenvolver uma vida com qualidade, integrada ao ambiente
comunitario.

3.5.2.4. O PTS deverd descrever como sera a rotina da residéncia e informar
estratégias de articulacdo com a rede intra e intersetorial para garantia do




atendimento integral dos moradores.
3.6. Do Projeto Terapéutico Institucional (PTI)

3.6.1. Quanto as diretrizes de funcionamento, a Portaria de Consolidagdo n®.
03/2017, define em seu Art. 82 que os SRTs deverao ter um Projeto Terapéutico
Institucional (PTI) centrado nos seguintes objetivos:

a) Ser centrado nas necessidades dos usudrios, visando a construcao progressiva da
sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e a ampliagdo da insercao social.

b) Ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitagdo psicossocial,
oferecendo ao usuario um amplo projeto de reintegragcdo social, por meio de
programas de alfabetizacao, de reinsercao no trabalho, de mobilizacao de recursos
comunitdarios, de autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de estimulo a
formacgdo de associacOes de usudrios, familiares e voluntarios.

c) Respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em condicédo de
desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitario.

3.6.2. As empresas proponentes deverao, portanto, apresentar PTI centrado nesses
objetivos e alinhados com os principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica e
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), bem como com as Portarias e
Normativas Municipal e Estadual. Isto posto, o PTI devera contemplar os seguintes
itens:

a) Descrever como serd a rotina da residéncia.

b) Informar quais serdo as estratégias que pretendem desenvolver junto aos CAPS
ou Equipes de referéncia dos SRT para o processo de desinstitucionalizagdo dos
moradores.

c) Descrever como as agoOes planejadas serdo executadas.

d) Informar estratégias de articulagcdo com a rede intra e intersetorial para garantia
do atendimento integral dos moradores.

e) Apresentar a proposta de capacitagdo inicial com carga horaria de no minimo
quarenta (40) horas para a equipe técnica e administrativa, descrita neste
documento.

f) Apresentar Plano Anual de Educacao Permanente que contemple os profissionais
que atuam nos SRT, até trés (3) meses apods a assinatura do contrato, e no qual
conste a periodicidade dos encontros. O Plano de Educacao Permanente deve ser
renovado anualmente.

3.6.3. Para o trabalho técnico a instituicdo devera organizar e manter arquivo de
prontuarios, em meios fisicos ou digitais, modelos de fichas, protocolos, e sistema de
arquivamento e controle.

3.6.4. Os prontuarios (se fisicos), documentos pessoais, exames, receitas médicas e
outros documentos relacionados a condigdo de saude dos moradores deverao estar
disponiveis nas residéncias e seu acesso podera ser autorizado a trabalhadores da
rede de servigos ou a membros da comissdo de fiscalizagcédo, sem prejuizo da adogéo
das medidas de garantia dos sigilos profissionais e das informacdes privativas dos
moradores.

3.6.5. Os moradores, seus familiares, quando for o caso, e os trabalhadores deverao
ser incentivados a participar do processo de gestao das casas.

3.6.6. Sdo atribuigbes comuns a todos os profissionais da equipe técnica dos SRTs:
- Executar as agoOes previstas no PTI da contratada.

Atuar visando, permanentemente, o acréscimo de autonomia, reabilitacao
psicossocial, protagonismo e insergdo social e comunitaria dos moradores.

Comunicar-se com outros servicos existentes no territério onde se localiza a
unidade residencial, visando a inserg¢ao e o acompanhamento dos moradores.

- Trabalhar em prol da reintegracdo familiar dos moradores sempre que possivel.

- Acompanhar os moradores em consultas, exames e tratamentos, participar das
atividades de acolhimento.



- Respeitar os moradores dos SRTs em seu contexto comunitdrio.
- Respeitar a individualidade de cada morador.
- Valorizar os vinculos e respeitar os direitos de todos.

- Conhecer os fluxos de acesso e acionar servigos externos de maior complexidade e
de urgéncia/emergéncia quando necessario.

- Manter o processo de educacao permanente da equipe técnica de forma continua.
- Tratar os moradores como preconizado na Politica de Humanizacao.

- Fornecer informagdes a SEMUSA/PVH sempre que solicitado.

- Executar outras atividades correlatas.

3.6.7. A contratada deverd calcular a Reserva Técnica de profissionais necessaria a
cobertura de faltas, atestados e férias.

3.6.8. A contratada devera prever recursos humanos ou outros meios para limpeza e
higienizagdo das residéncias, e manutencdo das instalagbes em permanente
condicao de higiene e limpeza.

3.6.9. A contratada deverd prever recursos humanos ou outros meios para fornecer
assessoria juridica aos moradores nas questdes relacionadas a identificagdao e
registro civil, acesso a beneficios previdencidrios e encaminhamento de curatela,
dentre outros assuntos. Essa assessoria nao substitui as representacdoes da
defensoria publica nos processos envolvendo os moradores.

3.6. Da Curatela e gestao de beneficios sociais e previdenciarios

3.6.1. Sempre que possivel, o proprio morador poderd fazer a gestdo de seus
recursos financeiros;

3.6.2. A CREDENCIADA devera incentivar e apoiar a autonomia dos moradores na
gestdo dos seus beneficios sociais, previdencidrios e/ou outras fontes de recursos
financeiros;

3.6.3. Quando familiares forem os responsaveis pela administragdo do beneficio ou
renda do(a) morador(a), a CREDENCIADA deverd acompanhar a destinacdo dos
recursos para os(as) mesmos(as), devendo comunicar a SEMUSA e ao Ministério
Publico, nos termos da Lei, suspeitas de irregularidades na gestdo dos beneficios.

3.6.4. Nos casos em que o(a) morador(a) nao tiver condigoes de autonomia para
gestdo do proprio beneficio e nao tiver curador familiar, a CREDENCIADA devera
providenciar junto ao Ministério Publico a abertura do processo de curatela.

3.6.5. Quando a CREDENCIADA for a responsavel pela curatela, devera apresentar,
sempre que solicitado pela SEMUSA, informacoes e comprovantes requeridos sobre
a gestao do beneficio/renda do(a) morador(a) curatelado(a).

3.7. Das Intercorréncias, evasao ou falecimento de morador

3.7.1. A CREDENCIADA devera responsabilizar-se por intercorréncias clinicas que
acometam os moradores do SRT, buscando o atendimento imediato e de acordo com
as necessidades do caso.

3.7.2. No caso de evasao ou desaparecimento de um ou mais moradores, a
CREDENCIADA deverd comunicar imediatamente a SEMUSA e o Ministério Publico,
bem como realizar o Boletim de Ocorréncia policial e acionar a rede intersetorial
para articulagdo da busca ativa, disponibilizando dados, fotos e outras informacgoes
que possam auxiliar na localizagcao do(s) morador(es).

3.7.3. Quando ocorrer o falecimento de um(a) morador(a), a CREDENCIADA devera
providenciar os tramites relativos ao funeral, comunicando imediatamente a
SEMUSA e o Ministério Publico. A equipe do SRT e a equipe do CAPS de referéncia
deverao assistir os demais moradores na elaboracgao do processo de luto.

3.8. Evasao ou Desaparecimento

3.8.1. Registrar Boletim de Ocorréncia.



3.8.2. Comunicar aos 6rgaos competentes (SEMUSA, Defensoria Publica, Ministério
Publico e Judiciario).

3.8.3. Acionar a rede Intra e Intersetorial para articulacdo da busca pelo morador
(servigos de saude e assisténcia social, préoximos do SRT; servigcos de abordagens de
rua; equipe de consultério na rua; dentre outros).

3.8.4. Divulgar em grupos de trabalho em redes sociais como whatsapp: fotos e
dados de como ocorreu o desaparecimento e disponibilizacdo de telefone para
contato em caso de localizacao.

3.8.5. Caso o morador nao seja localizado ou nao retorne ao SRT, no prazo de 02
meses, a vaga ficara disponivel para inser¢cao de novo morador e deverda ser
informada/disponibilizada a SEMUSA.

3.9. Falecimento

3.9.1. No caso de falecimento de morador a equipe da entidade contratada, junto
com a equipe do servigco de referéncia, deverd trabalhar o luto junto aos outros
moradores e trabalhadores da residéncia, além dos demais tramites legais.

3.10. Dos tramites para o sepultamento

3.10.1. Morador que tiver familia: familiares deverao ser acionados pela
CONTRATADA que devera prestar orientagées e auxiliar no processo, mas sdo dos
familiares a responsabilidade pela execucao dos tramites legais para o
sepultamento.

3.10.2. Morador que nao tiver familia e/ou vinculo familiar: Sera de
responsabilidade da CONTRATADA a execucgdo dos tramites legais para emissao de
declaracao de 6bito e sepultamento. Em caso de morte por trauma de qualquer
natureza (acidental e/ou provocada), atentar para o fato de que na Declaragdo do
Obito deve estar registrado o horario do ébito, causa, local e a informacgdo que néo
possui vinculo familiar ou familia identificada.

3.10.3. Em caso de morte violenta: por suicidio, agressdo, homicidio, dentre
outros: deverd acionar o SAMU, os agentes de seguranca publica, preservar a cena
até a chegada das autoridades para pericia e liberagdo do corpo para o IML. Apds,
procurar a vigilancia epidemiolégica do municipio para cadastramento no e-SUS e
treinamento de preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia.

3.10.4. Judicializacao por falta de documentos: devera entrar em contato com a
Defensoria Publica do Municipio de moradia do usuério falecido e/ou Plantdo
Judiciario, com envio de toda documentacdo pessoal do falecido e do requerente,
Declaragao de Obito e Declaracio da CONTRATADA, nesta deverd estar informado
os dados pessoais do morador (a), endereco da Residéncia Terapéutica, situagao
familiar, data; local; horario do ébito, situagao de saude, tempo de permanéncia na
Residéncia Terapéutica e mapa de medicagoes.

3.10.5. Liberacao da sentenca/alvara: com a sentenca constando a determinagao
da Defensoria Publica e/ou Plantdo Judicidrio, o profissional da CONTRATADA
deverd comparecer ao IML para reconhecimento e liberagdo do corpo.

3.10.6. Requerimento do auxilio-funeral: entrar em contato com o Plantdo Social
da SEMASF para requerimento do auxilio-funeral. Necessario que o morador
falecido tenha Cadastro no CADUNICO. Em caso de indeferimento do requerimento
de auxilio-funeral a CONTRATADA sera responsavel pelas despesas com os tramites
de sepultamento.

3.10.7. Emissao da Certidao de Obito: o representante da CONTRATADA devera
comparecer ao Cartério, portando os documentos pessoais do falecido, a
sentencga/alvard emitida pela Defensoria Publica e/ou Plantao Judiciario, quando for
o caso, documentos pessoais do profissional que judicializou e liberou o corpo,
comprovante de residéncia e Declaracdo de Obito emitida pelo IML, horario do
sepultamento e cemitério.

3.10.8. Comparecer na prefeitura para pagamento da Taxa do Cemitério.
3.10.9. Sepultamento.

3.10.9.1. Enviar a certiddo de ébito ao Ministério Publico e/ou Defensoria Publica
para anexar ao processo.



3.10.10. Findo o prazo de trinta (30) dias, a vaga ficara disponivel para insercdo de
novo morador e devera ser informada e disponibilizada a SEMUSA-PVH.

3.11. Do Transporte

3.11.1. A CONTRATADA devera prover transporte dos moradores como forma de
garantir seu acesso as atividades nos CAPS, bem como nos demais servigos em seu
processo de reabilitacdo psicossocial, tais como: consultas odontoldgicas, médicas,
realizacao de exames, medicacoes, atividades de lazer, dentre outros.

3.11.2. A CONTRATADA deverd prover meio de transporte para movimentacdo de
alimentos, materiais de limpeza e eventualmente eletrodomésticos, moéveis e
utensilios domésticos em geral para atendimento das necessidades dos SRTs. Sendo
da sua responsabilidade a fiscalizacao do veiculo quanto a higiene e condicoes legais
de circulacgao e transporte.

3.12. Da Alimentacao

312.1. A contratada devera prever recursos para o fornecimento da alimentagao,
respeitando os aspectos culturais locais e as especificidades de cada morador.

3.12.2. Caberd a contratada apresentar a DSM/DMAC/SEMUSA cardéapio mensal
elaborado por nutricionista, e este deverd ser fixado em local visivel, em cada
moradia. O cardapio devera dispor de preparagbées variadas, equilibradas e
nutritivas, proporcionando o aporte calérico necessario e uma boa aceitagao por
parte dos moradores, conforme orientagdo do profissional de saude

3.12.3. A manipulacao, preparacao, fracionamento, armazenamento e distribuicao
dos alimentos devem seguir o estabelecido na RDC n? 216/2004 que dispde sobre o
regulamento técnico de Boas Praticas para servigos de alimentacao, e nos demais
dispositivos legais e regulamentares porventura aplicaveis.

3.12.4. Em consonancia com o projeto terapéutico, respeitando os limites e desejos
dos usudrios, e sempre que possivel os moradores dos SRTs deverao ser envolvidos
no processo de preparo da alimentacdo, sem prejuizo para observacao do
regulamento técnico sobre Boas Praticas no preparo de alimentos.

3.12.5. Da Prestacao dos Servicos de Preparo e Fornecimento de
Alimentacao para os Usuarios dos SRTs

3.12.5.1. Prestar servico de preparo e fornecimento de alimentacdo para os
residentes dos SRTs com disponibilizacdo de material, ferramentas, utensilios e
equipamentos necessarios ao pleno funcionamento dos SRTs, sendo vedada a
terceirizacao para o fornecimento de alimentos, antes deverdao ser preparados nas
residéncias e buscando sempre o envolvimento dos usuarios no processo.

3.12.5.2. Deverao ser fornecidas 05 (cinco) refeigdes diarias aos moradores (café da
manhd, lanche, almogo, lanche da tarde e jantar), em horarios padronizados
pactuados com o fiscal de contrato, assegurando-se uma alimentacao balanceada e
em condigées higiénicas sanitdrias adequadas, inclusive com necessidades
dietoterdpicas especificas, tais como as relacionadas a hipertensao, diabetes,
alergias, intolerdncias, dislipidemias, caréncias nutricionais, dentre outros, devendo
atender as legislagdes sanitarias vigentes, respeitando os aspectos culturais locais, e
necessidades individuais.

3.12.5.3. Considerar que a compra dos alimentos seja feita pelo coordenador das
residéncias, com disponibilizacdo de um cartao por residéncia com um limite de
recursos para realizacao das compras de mantimentos, verduras, legumes, frutas e
material de higiene, dentre outros itens, e de acordo com as necessidades dos
moradores daquela residéncia.

3.12.5.4. Recomenda-se, que os moradores sejam envolvidos nesse processo de ida
ao mercado para as compras, bem como da organizacdo destas na residéncia.

3.12.5.5. Manter os estoques de mercadorias em niveis seguros e coerentes com as
quantidades necessarias para atendimento as receitas e cardapios aprovados, bem
como as expectativas e/ou utilizagdo.

3.13. Das Obrigacoes da Contratada no Cuidado aos Moradores

3.13.1. Cuidados de Higiene Corporal



3.13.1.1. Responsabilizar-se pela orientagdo e auxilio, quando necessario, dos
cuidados de higiene e asseio corporal dos moradores, mantendo uma rotina de
cuidados diarios com relacdo a banho, lavagem das maos principalmente antes das
refeigdes, higienizagdo bucal ao levantar e apds as refei¢oes, cuidado com as unhas
dos pés e das maos, lavagem dos cabelos, dentre outros.

3.13.1.2. Promover, quando necessario, o corte de cabelo, cuidados com a barba e
demais pelos corporais, respeitando os desejos e gostos dos moradores.

3.13.1.3. Estimular praticas de higiene corporal e asseio dos moradores, além de
fortalecer a valorizagdo da autoestima e cuidado corporal com respeito as
diversidades étnicas, de género e culturais dos moradores.

3.13.1.4. Responsabilizar-se pela oferta de produtos de higiene pessoal aos
moradores de acordo com suas necessidades, incluindo a aquisi¢ao de produtos, tais
como sabonetes, absorventes, desodorantes, perfumes, escovas e creme dental,
hidratantes corporais, shampoo e condicionador para cabelos, fraldas descartaveis,
esmaltes para unhas, dentre outros do género de higiene pessoal.

3.13.1.5. Responsabilizar-se pela vestimenta dos moradores, de acordo com suas
necessidades, incluindo a aquisicdo de bermudas, saias, pecas intimas (cuecas,
calcinhas, sutiads), calcas de tecidos variados e jeans, camisas, blusas, vestidos,
roupas de inverno, chinelos, sandalias, sapatos, dentre outros.

3.13.1.6. Responsabilizar-se pelo cuidado e conservacao das roupas e calgados dos
moradores dos SRTs, e sempre que possivel, respeitando os desejos e condices de
cada morador, envolvélos nos cuidados com as roupas, tais como lavar, colocar para
secar, passar e guardar, e cuidados com calcados, tais como limpar, hidratar,
engraxar, guardar entre outros.

3.14. Da Manipulacao, Armazenamento, Controle, Guarda e Dispensacao de
Medicamentos

3.14.1. A CONTRATADA deverda atender aos critérios legais para manipulacdo dos
medicamentos, dispondo de profissionais técnicos responsaveis.

3.14.2. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo armazenamento adequado,
identificacdo, separacdo e administracdo das medicagées de cada usudrio. As
medicacoes fracionadas devem estar etiquetadas e identificadas com nome da
medicacao, lote, data de validade e nome do paciente.

3.14.3. As medicagOes quando prescritas aos moradores, deverao ser fornecidas
pelas Farmdacias Basicas ou Especializadas de acordo com a Politica Nacional de
Saude e com as diretrizes do SUS, quando essas medicagdes ndo estiverem
disponiveis no SUS, a contratada deverd ser responsavel pelo custeio das
medicacgdes até o restabelecimento na rede publica.

3.14.4. O material perfurocortante deverd ser descartado conforme legislagao
vigente.

3.14.5. A contratada deverd articular com a Prefeitura o recolhimento dos materiais
contaminados (curativos, etc.) e perfurocortantes.

3.15. Da Limpeza e Manutencao dos SRTs

3.15.1. A contratada devera ser responsavel pela manutengdo da infraestrutura da
casa, realizando as acdes de manutencao preventiva e corretiva das instalacoes
prediais, de forma proépria ou terceirizada.

3.15.2. Todos os materiais permanentes ou de reposicdao das casas devem estar
sempre integros e em bom estado de conservagdo e ainda garantir que os colchoées,
colchonetes e demais mobilidrios almofadados sejam revestidos de material lavavel e
impermeavel, ndo apresentando furos, rasgos, sulcos e reentrancias. Devera
substituir a mobilia e utensilios das casas, incluindo pratos, panelas, copos e
talheres sempre que necessario.

3.15.3. Os moveis e eletrodomésticos danificados devem ser encaminhados para
conserto e/ou trocados imediatamente.

3.15.4. A contratada devera disponibilizar roupa de cama e banho sempre limpas e
integras aos moradores, os alimentos e todos os materiais de limpeza.



3.15.5. A casa deverd ter local préprio para guarda de material de limpeza; a
limpeza devera ser realizada diariamente e sempre que necessario, sendo
obrigatéria a utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs). A
contratada deverd fornecer uniformes e EPIs aos funcionarios. Semanalmente deve
ser realizada faxina das casas, com cronograma de limpeza de armarios, das areas
externas, tetos e forros, manutencao de coifas e exaustores, limpeza de geladeiras e
limpeza de vidros de janelas entre outros. Sempre que possivel, e de acordo com os
desejos e condigdoes dos moradores, estes devem ser envolvidos no processo de
limpeza e conservacao das casas.

3.15.6. A instituicdo contratada deverd garantir a disponibilidade dos
equipamentos, materiais, insumos e medicamentos de acordo com a complexidade
do servigo e necessarios ao atendimento da demanda.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. Da Localizacao

4.1.1. O(s) imével(eis) devera(dao) estar em locais com proximidade de acesso a
transporte publico, Unidade Basica de Saude, praca, CAPS de referéncia, Centro de
Convivéncia e Cultura, e demais equipamentos disponiveis na comunidade (CRAS,
CREAS, etc.), no municipio de Porto Velho/RO.

4.2. Requisitos de Sustentabilidade

Em consondncia com os principios constitucionais da eficiéncia, da moralidade
administrativa e da protecao ao meio ambiente (art. 225 da Constituicao Federal),
bem como com o disposto no art. 11, inciso IV, da Lei n? 14.133/2021, esta
contratacdao observa a inclusao de critérios de sustentabilidade ambiental,
social e economica, em todas as fases do processo, sempre que técnica e
economicamente viavel.

Neste sentido, a presente contratacao pauta-se nas diretrizes estabelecidas na 72
edicao do Guia Nacional de Contratagoes Sustentaveis, publicado pela
Advocacia-Geral da Unido (AGU), o qual orienta a Administragao Publica quanto a
adocdo de praticas sustentdveis nos processos de contratagdo, promovendo a
responsabilidade socioambiental da gestao publica.

A adocgdo desses requisitos visa fomentar a contratacao responsavel e ética, o
estimulo ao desenvolvimento nacional sustentavel, a promocdo do trabalho decente,
a reducao de impactos ambientais, e a eficiéncia no uso de recursos publicos, sem
prejuizo da qualidade e da economicidade na execucdo contratual.

As exigéncias de sustentabilidade, quando aplicaveis, serao devidamente descritas
no Termo de Referéncia, na minuta do edital de credenciamento e no contrato,
respeitando-se a compatibilidade com o objeto, a proporcionalidade, a viabilidade
técnica e os parametros de mercado.

4.2.1. Inserir como obrigacao da contratada:
4.2.1.1. A contratada observara:

4.2.1.1.1. Protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de satude
e daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral,
consubstanciada na Norma Regulamentadora NR 32/ABNT;

4.2.1.1.2. boas praticas para o processamento de produtos de saude (Resolugdo da
Diretoria Colegiada RDC 15/2012 - Anvisa).

4.2.1.1.3. Destinacao ambiental adequada dos residuos de saude (Resolugdao n.
358/2005 - CONAMA e Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC 222/2018 - ANVISA).

4.2.1.1.4. Utilizacao de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro,
se existentes.

4.2.1.1.5. Quanto ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude, a
contratada devera obedecer as disposi¢gées do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigcos de Saude - PGRSS elaborado pela SEMUSA, além de obedecer as
diretrizes constantes da Lei n® 12.305, de 2010 - Politica Nacional de Residuos
Sélidos, Decreto n? 10.936, de 12/01/2022, Resolucdo CONAMA n° 358, de
29/04/2005 e RDC 222, de 28/03/2018 - ANVISA.

4.2.2. A CONTRATADA devera:



4.2.2.1. Adotar praticas adequadas de manejo, segregacdo e destinacdo dos
residuos, de acordo com as regulamentagées ambientais pertinentes.

4.2.2.2. Adotar praticas de conscientizagdo e a adogcdao de medidas para o uso
eficiente de recursos naturais como agua e energia.

4.2.2.3. Estar alinhada com a politica ambiental da Administrag&o.
4.3. Das Condicoes do Estabelecimento

4.3.1. A CREDENCIADA apresentara relagédo detalhada dos recursos humanos e da
infraestrutura do estabelecimento, conforme requisitos preconizados pela
RESOLUCAO-RDC N¢2 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011, que dispde sobre os
requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigcos de saude; ABNT -
NRB 15.943, de 28 de abril de 2011, que define diretrizes para um programa de
gerenciamento de equipamentos de infraestrutura de servicos de saude e de
equipamentos para a saude.

4.4. Protecao de dados, coleta e tratamento previstas na Lei Federal n2 13.709/2018
(“Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais”), no Decreto Municipal n°18.310 de 12
de agosto de 2022, e demais normas legais e regulamentares aplicaveis.

4.5. Subcontratacao

4.5.1. Sera vedada a cessao, subcontratagdo ou transferéncia total ou parcial
de quaisquer direitos e/ou obrigacOes inerentes ao presente Termo de Referéncia
por parte da CONTRATADA.

4.6. Necessidade de a contratada promover a transicao contratual com
transferéncia de conhecimento, tecnologia e técnicas empregadas.

4.6.1. Nao se aplica ao servico pleiteado, tendo em vista que se trata de atividades
rotineiras e conhecidas pelas empresas do ramo, nao sendo necessaria
transferéncias de conhecimentos entre elas, apds findado o contrato.

4.7. Duracao Da Contratacao

4.7.1. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, contado da
publicacao no Portal Nacional de Contratacoes Publicas - PNCP, podendo ser
prorrogado, respeitada a vigéncia maxima decenal, na forma dos art. 106 e 107 da
Lei Federal n® 14.133, de 2021.

4.8. Garantia Da Prestacao Dos Servicos

4.8.1. Os servigos desta Contratacao terao a garantia no que couber conforme
estabelecida na Lei n.2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do
Consumidor.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condicoes de execucao
5.1. A execucgdo do objeto seguird a seguinte dinamica:

5.1.1. Inicio da execucdo do objeto: 90 (noventa) dias corridos, contados a partir
da assinatura do Termo de Contrato.

5.1.2. Descricao detalhada dos métodos, rotinas, etapas, tecnologias procedimentos,
frequéncia e periodicidade de execucdo do trabalho: Conforme detalhamento em
item 3 deste Termo de Referéncia.

5.2. Recebimento dos servicos:

5.2.1. Realizada a entrega pela contratada, a Contratante, por intermédio do
gestor/fiscal do contrato, realizard o recebimento conforme a seguir:

a) Provisoriamente, em até 05 (cinco) dias, para efeito de posterior verificagdo da
conformidade do servigo com a especificagcdo, mediante aposi¢cdo de carimbo de
recebimento provisdrio por servidor responsavel no verso da fatura/ nota fiscal;

b) Definitivamente, em até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento provisoério,
apos criteriosa inspecao e verificagdo por gestor/fiscal do contrato, designada pela
autoridade competente, de que o servico contratado encontra-se em perfeitas



condicbes de fornecimento, além de atender as especificagcbes do servigo
contratado.

5.2.2. Sera realizado pela Comissdao de Recebimento na Unidade Administrativa,
para posterior verificacao da conformidade do objeto que procedida pela Comissdo
de Certificacdo (composta por representantes do departamento de interesse,
devidamente portaria dos e com conhecimento técnico na respectiva area),
conforme artigo 140, inciso II, alineas “a” e “b” e § 22 °, Lei n°® 14.133/2021 e, serd
procedido na seguinte forma:

5.2.3. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagao,
mediante termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de
carater técnico.

5.2.4. Definitivamente, por servidor ou comissao designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais.

5.2.5. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca da obra ou servico nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execucao do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou
pelo contrato.

5.2.6. Se, apdés o recebimento provisorio, for constatado que os servigos foram
entregues de forma incompleta ou em desacordo com as especificagbes ou com a
proposta, apdés a notificacdo do contratado, sera interrompido o prazo de
recebimento definitivo e suspenso o prazo de pagamento até que seja sanada a
situacao.

5.2.8. Por ocasiao da entrega, caso seja detectado que o (s) Servico (s) solicitado
nao atende as especificagées previamente definidas, podera a Administragdo rejeita-
lo, integralmente ou em parte, obrigando-se a contratada a providenciar a
substituicdo do servigo ndo aceito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos;

5.2.9. S6 sera reconhecida a entrega como realizada se os quantitativos dos itens da
nota fiscal forem aceitos, se algum produto constante na mesma for recusado, a nota
ficard esperando regularizacdo e a data de entrega sera a data do “fechamento do
empenho” com a entrega de todos os itens conforme solicitado.

Materiais a serem disponibilizados

5.3. Para a perfeita execugdo dos servigos, a Contratada devera disponibilizar os
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades
estimadas e qualidades a seguir estabelecidas, promovendo sua substituicao quando
necessario.

Especificacao da garantia do servico

5.4. O prazo de garantia contratual dos servicos é aquele estabelecido na Lei n®
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

Uniformes

5.5. Os uniformes a serem fornecidos pelo Contratado a seus empregados deverao
ser condizentes com a atividade a ser desempenhada no o6rgdo Contratante,
compreendendo pecas para todas as estagOes climaticas do ano, sem qualquer
repasse do custo para o empregado.

Procedimentos de transicao e finalizacao do contrato

5.6. Ndo serao necessarios procedimentos de transicdo e finalizagao do contrato
devido as caracteristicas do objeto.

6. MODELO DE GESTAO DA CONTRATACAO

6.1.1. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou
entidade poderd convocar o representante da empresa contratada para reuniao
inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que conterd informacbes acerca
das obrigagOes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execucdao da contratada, quando
houver, do método de aferigdo dos resultados e das sangOes aplicaveis, dentre
outros.



6.1.1.1. A execucgdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art.
117, caput).

6.1.2. Fiscalizacao

6.1.2.1. A execucdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por
representante da CONTRATANTE, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/21.

6.1.2.2. A Comissao de Fiscalizacao e/ou Fiscal do Contrato efetuarao a fiscalizagao
do fornecimento, a qualquer instante, solicitando a contratada, sempre que julgar
conveniente, informacdes sobre o seu andamento. A contratada devera, entdo,
prestar os esclarecimentos necessarios e comunicar a Comissao Fiscalizadora e/ou
Fiscal do Contrato quaisquer fatos ou anormalidades que porventura possam
prejudicar o bom andamento ou o resultado final do fornecimento;

6.1.2.3. A Comissao de Fiscalizacdo e/ou Fiscal do Contrato reservam-se o direito
de exercer completa fiscalizacdo do fornecimento a ser realizado, obrigando-se a
contratada a permitir a entrada, a qualquer hora, de servidores designados por esta
Secretaria Municipal de Saude, nos locais de armazenamento, preparo e distribuicdo
de suas instalagoes;

6.1.2.4. No desempenho de suas atividades, é assegurado a Comissao de
Fiscalizacdo e/ou Fiscal do Contrato o direito de verificar e exigir a perfeita
execucgao do contrato em todos os termos e condigdes, inclusive todas as etapas da
preparacao das refeicoes pela contratada;

6.1.2.5. A Comissdo de Fiscalizacao e/ou Fiscal terd, a qualquer tempo, acesso a
todas as dependéncias dos servigos da Contratada;

6.1.2.6. A acdo ou omissdao total ou parcial do 6rgdo fiscalizador nao eximird a
contratada de total responsabilidade de fornecer o objeto do contrato, com toda
cautela e boa técnica.

6.1.2.7. A obrigacdo do Municipio de fiscalizar, ndo exime a futura contratada de
suas responsabilidades diante dele e de terceiros;

6.1.2.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucgéo
do contrato.

6.1.3. Fiscalizacao Técnica

6.1.3.1. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucgao do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condigcoes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar
os melhores resultados para a Administragdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22,
VI);

6.1.3.2. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execucgdo do contrato, com a descricao
do que for necesséario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.
(Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, §12, e Decreto n? 11.246, de 2022, art. 22, II);

6.1.3.3. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descricéo
do que for necessdario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.
(Lein® 14.133, de 2021, art. 117, §1° e Decreto n? 11.246, de 2022, art. 22, II);

6.1.3.4. Identificada qualquer inexatiddao ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitird notificagbes para a correcdo da execucdo do contrato,
determinando prazo para a correcao. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 22, III);

6.1.3.5. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo
habil, a situacdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.
(Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, IV);

6.1.3.6. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao
gestor do contrato. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 22, V);

6.1.3.7. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva



renovacgdo ou a prorrogacao contratual (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 22, VII).
6.1.4. Fiscalizacao Administrativa

6.1.4.1. O fiscal administrativo do contrato verificarda a manutencao das condigbes
de habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias,
as glosas e a formalizacao de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario (Art. 23, I e II, do Decreto
n® 11.246, de 2022).

6.1.4.2. Caso ocorra descumprimento das obrigagoes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuard tempestivamente na solucdao do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 23, IV).

6.1.5. Gestor do Contrato

6.1.5.1. O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacao do contrato contendo todos os registros formais da
execucdao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteracées e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequacdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao. (Decreto n2
11.246, de 2022, art. 21, IV)

7. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. O pagamento devera ser efetuado mediante a apresentacdo de Nota Fiscal
acompanhada das devidas requisicoes que deram origem ao fornecimento pela
contratada, devidamente atestadas pela Administracdo, conforme disposto no art.
141 da Lei n® 14.133 de 2021;

7.2. O prazo para pagamento da Nota Fiscal, devidamente atestada pela
CONTRATANTE, sera de 30 (trinta) dias, contados da data de sua apresentacgédo.

7.3. Nao sera efetuado qualquer pagamento de parcela controvertida a (s) empresa
(s) Contratada (s) enquanto houver pendéncia de liquidacdo da obrigacdo financeira
em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

7.4. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados
exclusivamente pela CONTRATANTE, o valor devido deverd ser acrescido de
atualizagdo financeira, e sua apuracao se farad desde a data de seu vencimento até a
data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serao calculados a taxa de 0,5%
(meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagao das
seguintes formulas:

EM =1x N x VP,
Onde: EM = Encargos moratorios;
N: Numero de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP: Valor da parcela em atraso;

I: Indice de compensacéo financeira = 0,00016438, assim, apurado:

I= (TX) I=1/100 [1=0.000328767 365 355
365 365 365

7.5. Ocorrendo erro no documento da cobranca, este sera devolvido e o pagamento
sera sustado para que a Contratada tome as medidas necessarias, passando o prazo
para o pagamento a ser contado a partir da data da reapresentacao do mesmo.

7.6. Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a ADMINISTRACAO, a
seu critério, podera devolvé-la, para as devidas correcées, ou aceitd-las, com a glosa
da parte que considerar indevida.

7.7. Na hipétese de devolugdo, a Nota Fiscal serd considerada como nao
apresentada, para fins de atendimento das condi¢cdes contratuais.



7.8. A administracdo nao pagara, sem que tenha autorizagdo prévia e formalmente,
nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja
ou nao instituigdes financeiras, a excecdo de determinacgdes judiciais, devidamente
protocoladas no érgao.

7.9. Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da
inobservancia, pela licitante, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva
responsabilidade.

7.10. A ADMINISTRACAO efetuara retencdo, na fonte, dos tributos e contribuicdes
sobre todos os pagamentos a CONTRATADA.

7.11. E condicdo para o pagamento do valor constante de cada Nota Fiscal/Fatura, a
apresentacao de Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), e Certidao
Negativa da Receita Estadual, Certidao Negativa Municipal e Certidao Negativa
Federal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT podendo ser verificadas
nos sitios eletrénicos.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO, por meio de procedimento auxiliar CREDENCIAMENTO para a
realizacdo desta contratagdo justifica-se pois que é vidvel e vantajosa para a
Administragdo a realizacdo de contratacoes simultaneas em condicoes
padronizadas, conforme preceitua o Artigo 74, Inciso IV, Artigo 79 da Lei
14.133/2021, Decreto Federal n? 11.878/2024 e Artigo 36 do Decreto Municipal
18.892/2023.

8.1.1. O critério de selegdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei federal n®
14.133/2021, ou seja, paralela e nao excludente: caso em que é viavel e vantajosa
para a Administracdo a realizacao de contratagdes simultaneas em condigoes
padronizadas.

8.2. As Exigéncias de Habilitacao: Juridica; Fiscal; Social; Trabalhista;
Qualificacdo Economico-Financeira; e Qualificagcdo Técnica, estdo condicionadas aos
artigos 62 a 69 da Lei Federal n. 14.133/2021 e ainda ao Edital de licitagao.

8.1. Qualificacao Técnica

8.1.1. Tratam-se de servigcos essenciais para suporte terapéutico para a atengao a
saude de qualidade e de acordo com os principios e diretrizes do Sistema unico de
Sadde (SUS). Primar pela qualidade técnica na prestagao do servigo permite aos
usuarios demandadores do SUS para o procedimento, uma atencdo e cuidado mais
resolutivo e adequado as suas necessidades. Por isso, justificam - se os requisitos
apontados neste termo quanto a capacidade técnica operacional e capacidade
técnica profissional, bem como todas as obrigacoes e responsabilidades da
Contratada apontadas neste Instrumento.

8.1.1.1. Além da documentacao exigida neste Edital de acordo com o disposto nos
art. 62 e 63 da Lei 14.133/2021, devera apresentar:

a) Atestado de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, de acordo com a capacidade instalada e operacional com o objeto
deste certame, consistente na apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados ou
declaragbes de capacidade técnica, fornecidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, que comprove(m) a prestagdo de servico realizada com
qualidade;

b) Cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), com o profissional executante do servigo devidamente cadastrado e
o CBO compativel com a especialidade credenciada;

c) Alvara sanitdrio da empresa, expedido pela Vigilancia Sanitaria.

d) Cadastro do CNPJ] junto a CNAE - Classificacao Nacional de Atividade
Econb6mica, no servico necessario para o desenvolvimento do objeto deste
Instrumento.

8.1.1.2. Capacidade Técnico-Profissional

a) Apresentacao de comprovacao dos registros dos profissionais que executarao os
servigos Contratados em seus respectivos Conselhos de Classe.



b) Para a equipe de cuidadores comprovante de escolaridade e curso de formacgdo
em cuidador de sadde.

8.2. Declaracgao formal, nos termos do modelo anexo, de que possui estrutura fisica
adequada e profissionais conforme legislacao federal, estadual e municipal para a
prestacao dos servigos e de indicagdo do(s) responsavel(eis) Técnico(s);

8.3. Da Divulgacao Da Lista De Credenciados

8.3.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o
critério estabelecido no edital, sera publicado e estard permanentemente disponivel
e atualizado no PNCP.

8.4. Critérios Para Definicao Da Ordem De Contratacao Dos Credenciados

8.4.1.A aquisicdo das vagas serd feita conforme a demanda da SEMUSA, entre as
entidades credenciadas;

8.4.2. Caso existam varios estabelecimentos credenciados, a escolha por
estabelecimento basear-se-a na avaliagdo técnica da equipe do CAPS de referéncia
do(a) usuario(a), em conjunto com a equipe técnica da gestdo da Politica de Saude
Mental do Municipio, podendo contar com o parecer da Vigilancia Sanitdria.

8.4.3. A escolha pelo estabelecimento também levard em conta: o perfil do
Residencial Terapéutico, a adequacdo do servigo as necessidades de cada
usuario(a), a proximidade geografica em relacao as instituicoes de Saude,
Assisténcia Social e outras, as quais o(a) usuario(a) tem/tera acesso, a proximidade e
0 acesso a convivéncia familiar, quando oportuno.

8.4.4. Persistindo a existéncia de vagas em entidades credenciadas diferentes, que
atendam plenamente os requisitos apontados acima, sera feito rodizio na selegao
das entidades, conforme a ordem cronoldgica de assinatura do Termo de
Credenciamento.

8.4.5. A CREDENCIADA devera, obrigatoriamente, disponibilizar as vagas
existentes, sob pena de aplicagdo das sangdes previstas no Termo de Referéncia.

8.4.6. Em caso de empate entre empresas credenciadas, apos a analise da
documentacao exigida no edital, a Secretaria Municipal de Saude instituira
comissdo especifica para andlise e julgamento do empate, com base em critérios
técnicos e objetivos previamente definidos pela prépria comissdo, tais como: tempo
de experiéncia comprovada na area, qualificacdo profissional, tempo de atuacao no
municipio, entre outros que se mostrem pertinentes a natureza dos servigos a serem
prestados. Os critérios utilizados serdo devidamente registrados em ata e fardo
parte integrante do processo de credenciamento.

8.5. Do Prazo De Vigéncia Do Edital de Credenciamento

8.5.1. O presente Chamamento Publico para Credenciamento terda vigéncia de 12
(doze) meses, contados da data de sua publicacdo no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas — PNCP, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério
da Administracdo, desde que nao haja denuncia das partes por escrito e protocolada
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do término do periodo inicial ou do
prorrogado.

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

8.5.2. Sera permitido o registro permanente de novos interessados, enquanto o
edital de credenciamento permanecer vigente.

8.5.3. A qualquer tempo, no curso de sua vigéncia, o Edital pode ser alterado pela
SEMUSA inclusive o valor previsto e demais termos e condigoes dos servigos
prestados, que vincularao os credenciados, por apostilamento.

8.5.4. O edital sera publicado no sitio eletronico oficial da Prefeitura Municipal de
Porto e no Portal Nacional de Compras Publicas e no Diario Oficial dos Municipios
de Rondonia.



8.5.5. Salvo pedido de descredenciamento, o registro de requerimento de
participacao da pessoa juridica interessado implica seu aceite das eventuais
alteracoes supervenientes no Edital.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. Estima-se o valor da contratacao em R$ 816.424,80 (oitocentos e dezesseis mil
quatrocentos e vinte e quatro reais e oitenta centavos).

10. OBRIGACOES DAS PARTES
10.1. Obrigacoes Da CREDENCIADA

10.1.1. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracao
Publica ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucgdo do Contrato;

10.1.2. Responsabilizar-se por quaisquer acoes judiciais, inclusive trabalhistas, que
lhe venham a ser atribuidas por forgca de lei, relacionadas com o cumprimento do
presente Contrato;

10.1.3. Selecionar e preparar rigorosamente os empregados/contratados que irdao
prestar os servigos, com nivel de instrucdo compativel e fungdes profissionais
devidamente registradas em suas carteiras de trabalho, ou em seu contrato de
prestacao de servigos, em conformidade com a legislacao vigente;

10.1.4. Colocar seu Responsavel Técnico, Preposto ou Representante da
CONTRATADA a disposigdo da CONTRATANTE para quaisquer informacoes,
consultorias ou suporte técnico necessarios;

10.1.5. Prover os meios necessarios para o monitoramento e prevencao dos riscos
de natureza quimica, fisica e bioldgica inerentes aos procedimentos correspondentes
a cada tipo de tratamento realizado;

10.1.6. Notificar a SEMUSA da eventual alteracao do seu enderecgo, sua razao social
ou de controle acionario e de mudanca em sua diretoria ou responsavel técnico,
contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a
partir da data do registro de alteracao, acompanhado de coépia autenticada da
Certiddo na Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

10.1.7. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizacao exercidos pela
SEMUSA e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores desta, designados para tal fim;

10.1.8. Cumprir os prazos e condigoes definidos no Termo de Referéncia e no Plano
de Trabalho Técnico apresentado;

10.1.9. Realizar todos os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer
valor adicional ao usudrio do SUS, seja para a realizagdo do procedimento ou para
qualquer medicamento necessario a realizagdo dos mesmos;

10.1.10. Atender os pacientes da SEMUSA com elevado padréo de eficiéncia e
estrita observancia do Cddigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;

10.1.11. Nao utilizar, nem permitir que outros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

10.1.12. Colocar a disposicdo da CONTRATANTE, quando solicitadas, as
informacgbes técnicas sobre equipamentos, técnicas e ambiente de trabalho onde
serao executados os servigos contratados;

10.1.13. Fornecer os servigos em suas dependéncias e instalagbes por meio de seu
corpo técnico, vetando a subcontratualizagdo ou terceirizacdao do Contrato;

10.1.14. Executar os servicos de acordo com as especificacoes exigidas, utilizando
equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos
todas as obrigagoOes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

10.1.15. Comunicar a SEMUSA qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servicos;

10.1.16. Zelar pela boa e completa execucgao dos servigos contratados;

10.1.17. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal
capacitado para execucao do objeto deste ajuste, incluidos os encargos trabalhistas,



previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, se
houver, cujo 6nus e obrigagées em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para
a SEMUSA;

10.1.18. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as
reparticoes competentes, necessarios a execugao dos servigos;

10.1.19. Prover os meios necessarios para o monitoramento e prevencao dos riscos
de natureza quimica, fisica e bioldgica inerentes aos procedimentos correspondentes
a cada tipo de tratamento realizado;

10.1.20. Cabe a contratada apresentar o conjunto de relatérios e documentos
referidos no Contrato até o 152 (décimo quinto) dia do més subsequente a execugao
das atividades;

10.1.21. Apresentar a SEMUSA e ao CAPS no qual estd vinculado, Relatério Mensal
de Atividades de cada morador;

10.1.22. Fornecer relatorios quando solicitados pela SEMUSA ou por érgaos de
controle interno e externo;

10.1.23. Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta
SEMUSA, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de
qualquer ato profissional previsto no Contrato;

10.1.24. Cumprir todos os requisitos da legislacao vigente para fins de habilitacdao
do servigo junto ao Ministério da Saude;

10.1.25. Encaminhar mensalmente a produgdo realizada para a area competente
desta SEMUSA ou o setor que absorva esse servico) para processar a producao e
posteriormente enviar ao MS para fins de ressarcimento;

10.1.26. Cumprir o exposto na Lei n? 6.679/2020, que dispde sobre a exigéncia de
garantia de equidade salarial entre homens e mulheres nas empresas que contratam
com o Poder Publico do Distrito Federal;

10.1.27. Cumprir com o disposto na Lei n? 6.112/2018, alterada pela Lei n®
6.176/2018 e pela Lei n° 6.308/2019 que dispde sobre a obrigatoriedade da
implantacdao do Programa de Integridade nas empresas que contratarem com a
Administracdo Publica do Distrito Federal;

10.1.28. Cumprir com o disposto na Lei n? 8.078/1990, que estabelece normas de
protecao e defesa do consumidor, de ordem publica e interesse social, nos termos
dos Art. 5°, Inciso XXXII e Art. 170, Inciso V, da Constituicdao Federal e Art. 48 de
suas Disposi¢Oes Transitérias;

10.1.29. Cumprir o disposto no Decreto n? 39.736/2019, que dispde sobre a Politica
de Governanga Publica e Compliance no dmbito da Administragdo Direta, Autarquica
e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal;

10.1.30. Cumprir com o disposto LEI N2 12.305, DE 2 DE AGOSTO DE 2010.
Institui a Politica Nacional de Residuos Solidos; altera a Lei n o 9.605, de 12 de
fevereiro de 1998; combinado com RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC
Ne¢ 222, DE 28 DE MARCO DE 2018 Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude previsto.

10.1.31. A contratada observara:
10.1.31.1. Protecao a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude
e daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saide em geral,

consubstanciada na Norma Regulamentadora NR 32/ABNT;

10.1.31.2. boas praticas para o processamento de produtos de saude (Resolugao da
Diretoria Colegiada RDC 15/2012 - Anvisa).

10.1.31.3. Destinagao ambiental adequada dos residuos de saude (Resolugdo n.
358/2005 - CONAMA e Resolucao da Diretoria Colegiada RDC 222/2018 — ANVISA).

10.1.31.4. Utilizacao de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro,
se existentes.

10.1.31.5. Quanto ao gerenciamento dos residuos de servicos de satde, a
contratada devera obedecer as disposi¢coes do Plano de Gerenciamento de Residuos



de Servicos de Satude - PGRSS elaborado pela SEMUSA, além de obedecer as
diretrizes constantes da Lei n? 12.305, de 2010 - Politica Nacional de Residuos
Sélidos, Decreto n° 10.936, de 12/01/2022, Resolucdo CONAMA n° 358, de
29/04/2005 e RDC 222, de 28/03/2018 - ANVISA.

10.1.32. A CONTRATADA devera:

10.1.32.1. Adotar praticas adequadas de manejo, segregacdo e destinacdo dos
residuos, de acordo com as regulamentagées ambientais pertinentes.

10.1.32.2. Adotar praticas de conscientizagdo e a adocao de medidas para o uso
eficiente de recursos naturais como agua e energia.

10.1.32.3. Estar alinhada com a politica ambiental da Administragéao.

10.1.33. A CONTRATADA devera cumprir a cota, durante todo o periodo de
execucao do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social, bem como as regras de
acessibilidade previstas na legislacdao, quando a contratada houver se beneficiado da
preferéncia estabelecida pela Lei n? 13.146, de 2015.

10.1.34. A CONTRATADA deverda cumprir a cota, durante todo o periodo de
execucao do contrato, a reserva de cargos, que dentre os (as) aprendizes a serem
contratados (as) devera ser priorizado (a) adolescente entre 14 e 18 anos que
estejam em situacao de vulnerabilidade ou de risco social, nos termos do art. 53,
caput, incisos I a III, §§ 12 e §29, do Decreto Presidencial n. 9.579/2018, com redacao
conferida pelo Decreto n2. 11.479/2023;

10.1.35. A CONTRATADA devera orientar e treinar seus empregados sobre os
deveres previstos na Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, adotando medidas
eficazes para protecao de dados pessoais a que tenha acesso por forgca da execucgao
deste contrato;

10.2. Obrigacoes Da CREDENCIANTE

10.2.1. A supervisdo dos servicos da CREDENCIADA, através de seu quadro técnico
que deverd periodicamente encaminhar relatérios desta supervisdo aos seus
superiores hierarquicos;

10.2.2. Controle estatistico dos servigos realizados;

10.2.3. Emitir mensalmente quadro com previsdao ou estimativa de necessidade de
horas e em qual Unidade Credenciada especializada sera realizada;

10.2.4. Tomar todas as providéncias administrativas cabiveis, levando a
conhecimento da Autoridade Administrativa o que ultrapassar sua competéncia;

10.2.5. Prestar as informacOes e o0s esclarecimentos necessarios ao fiel
cumprimento do contrato que venham a ser solicitados;

10.2.6. Empenhar os recursos necessarios, garantindo o pagamento, e cumprir com
as disposic¢oOes editalicias e contratuais;

10.2.7. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos que forem executados e/ou
entregues de forma diversa da especificada neste Termo de Referéncia;

10.2.8. Acompanhar e fiscalizar os servigos através da Comissdo de Fiscalizagdo
e/ou Fiscal do Contrato e aplicar punigoes, quando for o caso, de forma prevista
neste termo de referéncia em desfavor da CREDENCIADA sempre que esta der
causa, sem prejuizo das sancgées legais aplicaveis ao caso concreto, inclusive danos
causados aos usuarios dos servigos, em virtude da ma execucdo destes, ressalvados
os casos fortuitos ou de forca maior;

10.2.9. Notificar a CREDENCIADA por escrito sobre imperfeicoes, falhas ou
irregularidades constatadas na execucao dos servicos;

10.2.10. Exigir o cumprimento de todas as obrigacoes assumidas pela
CREDENCIADA, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua
proposta;

10.2.11. Efetuar o pagamento nas condicOes e precos pactuados.

11. INFRACOES ADMINISTRATIVAS E APLICACAO DA SANCOES



11.1. A CREDENCIADA total ou parcialmente inadimplente estara sujeita a
aplicacao das sancgoOes previstas nos arts. 156 e 162 da Lei Federal n2 14.1330/2021
a saber:

a) Adverténcia, nas hipéteses de execucao irregular de que ndo resulte prejuizo
para a prestacao do servico;

b) Multa Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor do contrato, por dia
de atraso injustificado na providéncia necessaria e 1% por dia ap6s o 309 dia de
atraso acumulada com as multas cominatodrias abaixo:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) do valor do total do contrato por faltas médicas,
assim entendidas aquelas que acarretam transtornos significativos e, na sua
reincidéncia, esse percentual serd de 10% (dez por cento);

b.2) Multa de 10% (dez por cento) do valor total do contrato, nas hipdteses de
inexecucao total, com ou sem prejuizos para o ente publico CREDENCIANTE;

c) Suspensdo tempordaria do direito de participar em licitacdo ou impedimento de
contratar com a entidade licitante descredenciamento no SICAF, por prazo nao
superior a 2 (dois) anos, entre outras, nas hipoteses:

c.1) Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, nao celebrar o
contrato;

c.2) Ensejar injustificado retardamento da execucgao de seu objeto;
c.3) Nao mantiver a proposta;
c.4) Falhar gravemente na execucao do contrato;

c.53) Na reiteracao excessiva de mesmo comportamento ja punido ou omissao de
providéncias para reparacdo de erros;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, por no minimo 2 anos e, no maximo, pelo prazo de até 5 anos, entre outros
comportamentos e em especial quando:

d.1) Apresentar documentacao falsa exigida no certame;
d.2) Comportar-se de modo inidoneo;

d.3) Cometer fraude fiscal;

d.4) Fraudar na execucao do contrato.

11.2. Nenhuma sancao sera aplicada sem o devido processo administrativo, que
prevé defesa prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em Lei, sendo-lhe
franqueada vista ao processo;

11.3. Nao serd aplicada multa se, comprovadamente, o atraso da entrega dos
servigos, advir de caso fortuito ou motivo de forca maior;

11.4. Da sangédo aplicada cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados
da notificagdo a autoridade superior aquela que aplicou a sangdo, ficando
sobrestada até o julgamento do pleito, nos termos do artigo 165, da Lei
14.133/2021;

11.5. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e no Cadastro de
Fornecedores do Municipio de Porto Velho-RO, e no caso de suspensao de licitar, o
licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas
previstas no Edital e seus anexos e demais cominagoes legais.

12. INSTRUMENTO DA CONTRATACAO

12.1.0 contrato a ser firmado com a empresa credenciada tera vigéncia de
12 (doze) meses, a partir da data de assinatura, prorrogavel por igual
periodo se ficar demonstrado o interesse pela administracao.

12.2. O contrato podera ser, a qualquer tempo, alterado, suspenso ou rescindido, se
a credenciada deixar de satisfazer as exigéncias do edital e/ou do contrato e as
normas vigentes do Sistema Unico de Saide — SUS, ou em caso de homologagao de
aprovados em concurso publico.



12.3. Em caso de alteragdao, suspensdao ou rescisao do contrato por parte da
empresa, estd devera apresentar oficio informando os motivos, com antecedéncia de
90 dias, a contar da data da entrega do oficio.

12.4. Da Contratacao

12.4.1. A Contratagao decorrente do credenciamento, ficard subordinada as normas
da Lei n? 3.054, de 28 de junho de 2023 e Lei federal 14.133/2021 e sera
instrumentalizada por intermédio da assinatura do Contrato.

12.4.2. A contratacao resultante do objeto deste instrumento, reger-se-a ainda pelas
normas fixadas pelas Lei Municipais, Federais e Lei n® 8.078, de 11/09/90.

12.4.3. Apos divulgacao da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade poderad
convocar o credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissao de nota
de empenho de despesa, autorizagdo de compra ou outro instrumento habil,
conforme disposto no art. 95 da Lei n® 14.133, de 2021.

12.4.4. A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de
validade do credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento
equivalente, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancoes
previstas na Lei n? 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

12.4.5. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds
convocacdo pela administragéo, sera de 8 (oito) dias tuteis.

12.4.6. O prazo de que trata o item 12.4.5. poderad ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, mediante solicitagdo, devidamente justificada, do credenciado durante
o seu transcurso, desde que o motivo apresentado seja aceito pela administracao.

12.4.7. Previamente a emissdao de nota de empenho e a contratagdo, a
administracdo devera realizar consulta ao SICAF para identificar possivel
impedimento de licitar e contratar.

12.4.8. Serao exigidos como condicao para assinatura do futuro contrato:

a) Apresentacao de comprovacao dos registros dos profissionais que executarao os
servigos Contratados em seus respectivos Conselhos de Classe.

b) Para a equipe de cuidadores comprovante de escolaridade e curso de formacao
em cuidador de saude.

12.4.9. Os contratos decorrentes de credenciamento poderao ser alterados,
observado o disposto no art. 124 da Lei n? 14.133, de 2021.

12.4.10. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo
expressa da Administracao.

12.4.11. Sao de inteira responsabilidade das Pessoas Juridicas CREDENCIADAS, as
obrigagOes pelos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da
execucgao do Contrato.

12.4.12. Conforme Art. 90 da Lei federal 14.133/2021, a Administragdo convocara
regularmente o licitante vencedor para assinar o termo de contrato ou para aceitar
ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo e nas condigdes estabelecidas
no edital, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das sancoes
previstas nesta Lei.

12.4.12.1.Conforme § 52 do Art. 90 da Lei federal 14.133/2021, a recusa
injustificada do adjudicatdrio em assinar o contrato ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo caracterizard o
descumprimento total da obrigagdo assumida e o sujeitard as penalidades
legalmente estabelecidas e a imediata perda da garantia de proposta em favor do
6rgdo ou entidade licitante.

12.4.13. A contratacdo resultante do objeto deste instrumento, reger-se-4 ainda
pelas normas fixadas pelo Coédigo de Defesa do Consumidor, Lei n? 8.078, de
11.09.90.

12.5. Da Vigéncia Contratual

12.5.1. A vigéncia do contrato objeto desta contratacdo sera de 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura do contrato, podendo ser renovado por iguais e



sucessivos periodos, mediante Termo Aditivo, conforme preconiza a legislagao
vigente, observando o limite de 60 (sessenta) meses, na forma prevista nos artigos
105 a 107, da 14.133/2021 e suas alteracdes posteriores, desde que haja expressa
manifestacdo da Administracdo, caso sejam preenchidos os requisitos abaixo
enumerados de forma simultanea, e autorizado formalmente pela autoridade
competente:

a) Os servicos tenham sido prestados regularmente;

b) A Administracao ainda tenha interesse na realizagao do servico;

c) O valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao;
d) O CONTRATADO concorde expressamente com a prorrogacao.

12.6. Do Reajustamento Contratual

12.6.1. Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um
ano contado da data do orcamento estimado da Administracgao.

12.6.2. Visando adequacgdo aos novos precos praticados no mercado, desde que
solicitado pelo contratado e observado o interregno, minimo de 1 (um) ano, em
conformidade com a Lei 10.192/01, contado na forma apresentada a seguir, o valor
da contratagdo poderd sofrer atualizagdo, competindo ao contratado justificar e
comprovar a variacao dos custos, apresentando memoria de calculo e planilhas
apropriadas para analise e posterior aprovacdo do contratante.

12.6.3. O interregno minimo para concessdo de reajuste serd contado a partir da
data do orgcamento estimado da administracao, aplicando-se a variagdao anual do
Indice Nacional de Precos ao Consumidor(INPC), divulgado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas, ou outro indice que vier a substitui-lo.

12.6.4. O prazo para o CONTRATADO solicitar o reajuste encerra-se na data da
prorrogacdo contratual, ou da sua extincao.

12.6.5. Caso o CONTRATADO nao solicite o reajuste tempestivamente, dentro do
prazo acima fixado, ocorrera a preclusao do direito.

12.6.6. Nessas condicoes, se a vigéncia do contrato tiver sido prorrogada, novo
reajuste s6 podera ser pleiteado apds o decurso de novo interregno minimo de 1
(um) ano, contado a partir da data do orcamento estimado da administracao.

12.6.7. Caso, na data da prorrogacdo contratual, ainda nao tenha sido possivel ao
CONTRATANTE ou ao CONTRATADO proceder aos calculos devidos, devera ser
inserida clausula no termo aditivo de prorrogacao para resguardar o direito futuro
ao reajuste, a ser exercido tao logo se disponha dos valores reajustados, sob pena de
preclusao.

12.6.8. Os novos valores contratuais decorrentes do reajuste terao suas vigéncias
iniciadas observando-se o seguinte:

I - a partir da ocorréncia do fato gerador que deu causa ao reajuste; ou

Il - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem
de periodicidade para concessao das proximas repactuagoes futuras. A formalizagao
de prorrogacdo do Contrato deve ser firmada através de Termo Aditivo.

12.6.9. O reajuste sera realizado por apostilamento.

12.7. Da Rescisao Contratual

12.7.1. Poderdo ser motivos de rescisao contratual, as hipdéteses descritas no Art.
137 da lei 14.133/2021, podendo a mesma ser unilateral, amigavel ou judicial, nos
termos e condicoes do Art. 138 da referida lei.

12.8. Da Cessao, Da Subcontratacao E Transferéncia Do Contrato

12.8.1. Sera vedada a cessdo, subcontratacdo ou transferéncia total ou parcial de
quaisquer direitos e/ou obrigacoes inerentes ao presente Termo de Referéncia por
parte da CREDENCIADA.

13. ADEQUACAO ORCAMENTARIA



13.1. As despesas com o objeto desta contratacao serdao custeadas com recursos
oriundos da seguinte Dotagdo Orgcamentdria, Programa de Trabalho e Elemento de
Despesas, também explicitados e constantes da respectiva Nota de Empenho:

PROJETO ATIVIDADE:
08.31.10.302.0329.2.669 - Departamento de Média e Alta Complexidade - DMAC
FONTE DE RECURSOS:

Fonte 1600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutencao

Fonte 2600 - Recursos de Exercicios Anteriores — Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencao

ELEMENTO DE DESPESA:
3.3.90.34 - Outras despesas de pessoal decorrentes de contrato
14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. Rege-se este instrumento pelas normas e diretrizes estabelecidas na Lei
Federal 14.133/2021, pelo Decreto Federal n? 11.878/2024 e pelo Decreto Municipal
18.892/2023.

14.2 As omissoes, duvidas e casos nao previstos neste instrumento serdao resolvidos
e decididos aplicando as regras contratuais e a Lei 14.13/2021 e suas alteracgoes,
e/ou subsidiariamente no disposto acima, caso persista a pendéncia pelos Técnicos
desta SEMUSA.

14.3. O credenciado compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as
determinacdes legais e demais normas emanadas do Ministério da Saude, e érgaos e
entidades a ele vinculadas e da Secretaria Municipal de Saude, e a acatar as
resolucdes que regem o Sistema Unico de Satde - SUS.

14.4. O credenciado declara ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS,
inclusive no que tange a sujeicdao as necessidades e demanda da Secretaria
Municipal de Satude - SEMUSA.

14.5. O credenciado ficard obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
0s acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios aos servicos, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato para os seus
acréscimos, nos termos do artigo 125 da Lei Federal n® 14.133/2021.

14.6. Em caso de divergéncia entre disposi¢cdes deste Termo de Referéncia e de
seus anexos ou demais pecas que compdem o0 processo, prevalecera as deste Termo
de Referéncia.

14.7. Da sessao publica sera divulgada Ata no sistema eletronico.

Porto Velho, 5 de janeiro de 2026.

Aléxis J.X. Gonzalez

Gerente da Divisdo de Saude Mental

Francisca Rodrigues Nery

Diretora do Departamento de Média e Alta Complexidade

Geison Felipe Costa Da Silva
Diretor Executivo de Administragao
Decreto N2 1.823/1,2025



Aprovacao da Autoridade Competente

Jaime Gazola Filho
Secretario Municipal de Saude

Decreto N2 1.666/1/2025

SE'I o Documento assinado eletronicamente por Geison Felipe Costa da Silva, Diretor(a), em 06/01/2026, as
11:29, conforme art. 17, § 12, do Decreto n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.

assinatura
eletrdnica

SE' H Documento assinado eletronicamente por Alexis Jose Xavier Gonzalez, Diretor(a), em 06/01/2026, as
11:44, conforme art. 17, § 12, do Decreto n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.

assinatura
eletrénica

SE'I H Documento assinado eletronicamente por Francisca Rodrigues Nery, Diretor(a), em 06/01/2026, as
12:02, conforme art. 17, § 12, do Decreto n® 21.393, de 07 de outubro de 2025.

assinatura
eletrénica

SE'I H Documento assinado eletronicamente por Jaime Gazola Filho, Secretario(a), em 06/01/2026, as 15:51,
conforme art. 17, § 12, do Decreto n® 21.393, de 07 de outubro de 2025.

assinatura
eletrénica
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