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CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE N°
004/2025 - FMS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuicdes:

CONSIDERANDO, o disposto no art. 199, § 12 da Constituicdo Federal, que prevé a
complementaridade na contratagdo de instituicdes privadas para a prestacao de servigos de saude;

CONSIDERANDO, que a partir da Constituicdo Federal (art. 30, inciso VII) e da Lei Organica da Saude
(art. 18, inciso |, e art. 17, inciso lll) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e
executar servicos publicos de atendimento a saude da populacdo, podendo recorrer, de maneira
complementar, aos servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os servicos de saude da rede
publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;

CONSIDERANDO, o contido no art. 16, inciso XIV, da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990;

CONSIDERANDO, a aplicabilidade aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios das normas gerais
da Lein2.14.133, de 1 de abril de 2021 (Lei de LicitacGes e Contratos Administrativos), e da legislacdo
complementar aplicavel;

CONSIDERANDO, a Portaria Ministerial n2 1.034, de 05 de maio de 2010 que “dispbe sobre a
participagdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude
no dmbito do Sistema Unico de Saude;”

CONSIDERANDO, o Manual de Orientacdes para Contrata¢do de Servigos no Sistema Unico de Satde
do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO, que compete a Gestao Municipal do SUS, o comando Unico sobre as a¢des e servicos
de saude no municipio.

CONSIDERANDO o aumento na demanda para consultas e exames através de Tratamento Fora
Domicilio (TFD).

CONSIDERANDO o aumento da populacdo e a crescente demanda para consultas e exames
especializadas.

CONSIDERANDO que ocorreu estagnacdo das vagas através da PPl (Programacdo pactuada e
Integrada) nos municipios de nossa referéncia Regional (ltajai e Balneario Camboriu), nos ultimos
cinco anos, o que decorreu no aumento das filas de espera das principais especialidades médicas
complementares.

CONSIDERANDO ainda, que o credenciamento de especialidades médica complementares, se

ofertadas dentro do municipio, implicard na diminuicdo dos custeios com transporte de pacientes
através de TFD.
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RESOLVE

1 - O Municipio de Porto Belo/SC, através do Fundo Municipal de Salde, pessoa juridica de direito
publicointerno inscrito CNPJ sob n2 10.721.828/0001-92, através do Prefeito Municipal, Sr. Joel
Orlando Lucinda, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico para conhecimento dos
interessados, que fard realizar CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO, pelo que
dispde o presente e as condi¢des de sua realizagdo, cuja documentagao devera ser protocolada a
partir do dia 18 de novembro de 2025 e encerrara no dia 18 de novembro de 2026, o processo de
Credenciamento de entidades qualificadas como comunidades terapéuticas, sem fins lucrativos,
para prestacdo de servigos de acolhimento residencial transitério de pessoas com Transtornos
Decorrentes do Uso de Substancias Psicoativas.

2- DO OBIJETO
2.1 - Credenciamento de entidades qualificadas como comunidades terapéuticas, sem fins

lucrativos, para prestacao de servicos de acolhemento residencial transitério de pessoas com
Transtornos Decorrentes do Uso de Substancias Psicoativas.

DESCRICAO DO SERVICO Ne de VALORES

ITEM Diaria/

VAGAS Mensal ANUAL
pessoa

Acompanhamento De Pessoas Com
Necessidades Decorrentes Do Uso De
Alcool, Crack E Outras Drogas Em Servico
Residencial De Carater Transitério
(Comunidades Terapéuticas)., A Ser
01 Prestado De Forma Continuada, 02 RS 82,22 | RS 4.933,20 | RS 59.198,40
Permanente E Planejada As Pessoas
Adultas E Do Sexo Masculino, Residentes
E Domiciliadas No Municipio De Porto Belo
Ou Em Situagdo De/Na Rua No Municipio,
De Forma Voluntaria

Acompanhamento De Pessoas Com
Necessidades Decorrentes Do Uso De
Alcool, Crack E Outras Drogas Em Servico
Residencial De Carater Transitorio
(Comunidades Terapéuticas)., A Ser
Prestado De Forma Continuada,

02 Permanente E Planejada As Pessoas 02 RS 82,22 | RS 4.933,20 | R$59.198,40
Adultas E Do Sexo Feminino, Inclusive
Maes Com Filhos Com Idade Até 02(Dois)
Anos De Idade Residentes E Domiciliadas
No Municipio De Porto Belo Ou Em
Situagdo De/Na Rua No Municipio, De
Forma Voluntaria.

3- CONDICOES DE CREDENCIAMENTO
3.1 - As entidades interessadas deverao atender aos seguintes critérios:
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a) Ser pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com finalidade estatutdria compativel
com o objeto deste credenciamento;
b) Ter registro no Cadastro Nacional de Atividade Economica - CNAE sob o n2 87.20-4-99 -
atividades de assisténcia psicossocial e a saude, portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica e grupos similares nao especificados anteriormente,
concomitantemente, no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - CNES, sob o n? 83.
c) Estar em consonancia com as politicas publicas estabelecidas pelas leis que justificam o
atendimento singular e individualizado;
d) Estar devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
e) Possuir inscricdo regular no CNPJ e apresentar certidGes negativas de débitos com os entes
federativos;
f) Ter experiéncia comprovada no acolhimento de pessoas com transtornos por uso de
substancias psicoativas, comprovando nenhuma queixa em drgdo de classe ou processo juridico,
seja a nivel estadual tanto quanto federal;
g) Dispor de estrutura fisica compativel e equipe técnica minima conforme parametros legais,
tendo como referéncia a RDC n229 de 30 de junho de 2011, que dispde sobre os requisitos de
seguranca sanitdria para o funcionamento de instituicbes que prestem servicos de atencado a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas;
h) Estar em consonancia com as legislacdes e praticas do Sistema Unico de Saude (SUS).
3.2- A entidade interessada deverd apresentar, no ato do credenciamento, os seguintes
documentos: 1. CNPJ atualizado;
2. Alvard de Licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitdria atualizado;
3. Copia do Estatuto e Ata de eleicdo da atual diretoria;
4. Inscricdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);
5. Certiddes negativas de débitos federal, estadual e municipal;
6. Comprovante de endereco e estrutura fisica;
7. Curriculos de toda equipe técnica, bem como registro nos conselhos e/ou entidades
reguladoras nos cargos onde houver;
8. Relatério de atividades anteriores comprovando regularidade fiscal e sanitaria.
9. Regimento interno vigente;
10. Identificacdo do profissional responsavel técnico de nivel superior, informando nome, CPF,
carga horaria semanal, cargo, funcdao e nimero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional;
11. Lista do quadro de profissionais que trabalham na instituicdo, remunerados ou nao,
denominados voluntdrios, colaboradores, ou afins, com respectivas cargas horaria;
12. Escala de trabalho dos profissionais atuantes em todos os turnos, remunerados ou nao.
3.3- Serdo utilizados os seguintes critérios técnicos para analise das entidades interessadas:
3.3.1. Estrutura fisica adequada ao nimero de acolhidos;
3.3.2. Equipe técnica minima:
a) Responsavel técnico legalmente habilitado, com formacdo superior em qualquer area,
capacitacdo e experiéncia no atendimento a usuarios de substancias psicoativas, bem como exige-se
um substituto com a mesma qualificacdo, conforme artigo 62, inciso XXIV da Resolugdo n2 1/2015 -
CONAD, Nota Técnica n?2 055/2013 GRESC/GGTES - ANVISA, e artigo 52 da RDC n2 29/2011 -
ANVISA.
b) Um coordenador administrativo: Responsavel pela gestdo da comunidade terapéutica;
¢) Um profissional de nivel médio: Com experiéncia em cuidados com pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, presente 24 horas por dia.
3.3.3. Registro de quantos voluntarios permanecem nas atividades desenvolvidas durante o dia e
guantos pernoitam na entidade.
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3.3.4. Plano terapéutico individualizado, respeitando a singularidade do ser e processo individual;
3.3.5. Existéncia de atividades ocupacionais, educativas e espirituais respeitando a singularidade e
individualidade de cada um conforme Lei n2 9.982, de 14 de julho de 2000;

3.3.6. Tempo de atuagao comprovada;

3.3.7. AvaliagOes anteriores, se houver.

4 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir do dia xx de XXXX de 2025,
depois de realizada a publicagdo do Aviso de Credenciamento no Didrio Oficial dos Municipios de
Santa Catarina, bem como, jornal de circulagdo da regido e quadro de avisos da PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO BELO, com sede na Avenida Governador Celso Ramos, 2.500, Centro, Porto
Belo/SC, Telefone (047) 3369-4111.

4.2 - Serdo consideradas credenciadas as pessoas fisicas e juridicas que apresentarem os documentos
enumerados no item 6.1 ou 6.2 deste Edital.

4.3 - Os interessados poderdo solicitar a inscricao no Credenciamento, a partir do dia 18 de novembro
de 2025 sendo suas inscricées proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia
do Credenciamento.

4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do Credenciamento, poderdo ter acesso ao
edital solicitando ao email: saude.controle@portobelo.sc.gov.br

4.4.1 - N3o ha custo para retirada do edital.

5- FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 - Os interessados deverdao encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ou 6.2 ao Setor
de Licitagdes, no hordrio das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min em dias de
expediente, no seguinte endereco: Rua José Guerreiro Filho, n° 265, Centro, Porto Belo-SC, CEP
88210-000, Telefone (047) 3369-4111 em envelope fechado com as seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS DA AREA DE SAUDE, SERVICOS EM SAUDE
AMBULATORIAL e de CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA:

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

PROCEDIMENTO (S):

ENDERECO:

TELEFONE COMERIAL:

TELEFONE CELULAR (opcional):

E-MAIL:

6- DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

6.1 - Para Credenciamento, a pessoa fisica devera apresentar os seguintes documentos:

a) requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;

b) Comprovante de Registro na entidade Profissional de Classe, por meio da cdpia autenticada
da Carteira de Identidade Profissional, expedida pelo Conselho Regional da sua Categoria;

c) Coépia autenticada do Diploma e do Certificado de Titulo de Especialista na area de interesse
dasolicitacdo do credenciamento;

d) Curriculum Vitae, acompanhado das respectivas comprovac¢des da pds-graduacdo (mestrado ou
doutorado), cursos, treinamentos, experiéncias profissionais e participacdo em entidades/comissées
de carater técnico-cientifico.

e) copia do RG/CPF ou da CNH;
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f) comprovante de residéncia;

g) comprovante do enderec¢o do consultério médico (se houver);

h) foto 3x4, colorida e recente;

i) numero do PIS;

j) declaracao de idoneidade, conforme modelo contido no anexo Il;

k) Anexo V deste edital devidamente preenchido com os Procedimentos a serem realizados e
Capacidade a ser ofertada, com o cédigo e nomenclatura da tabela do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

1) Ficha de identificacao do prestador de servico — Anexo IV;

6.2 - Para Credenciamento, a pessoa juridica devera apresentar os seguintes documentos:

a) requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;

b) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

¢) Qualificacdo Juridica:

| - Sociedades Comerciais em Geral: contrato social em vigor e ultima alteracdo, se houver,
devidamente registrados na Junta Comercial do Estado, apresentada na forma da Lei n. 10.406, de
10- 1-2002;

Il —Sociedades Civis: inscricdo do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em exercicio,
devidamente registrado; e

Il — Sociedades An6nimas: ata da Assembléia-Geral que aprovou o estatuto social em vigor e a ata
da Assembléia-Geral que elegeu seus administradores, comprovadas por meio de publicacdo legal,
apresentada na forma da Lei n. 10.406, de 10-1-2002;

d) Alvara de Sanitdrio, emitido pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede da licitante;

e) Prova de Regularidade para com a Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, através de Certidao Conjunta, conforme Decreto n2. 5.512 de 15 de agosto de 2005, com
data de emissdo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, quando ndo constar expressamente no
corpo da certidao o seu prazo de validade;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, relativa a todos os tributos de competéncia
estadual, com data de emissdao ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar seu prazo de
validade, expressamente, no corpo da mesma;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante certiddo emitida pela Fazenda do
Municipio onde esta sediada a empresa;

h) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), administrado
pela CEF — Caixa Econdmica Federal, com data de emissdo ndo superior a 31 (trinta e um) dias, quando
ndo constar expressamente no corpo da certiddo seu prazo de validade;

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacaode certiddao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943 (incluido pela Lei n2 12.440, de 2011).
OBS: A obtencdo da certiddo, eletrénica e gratuita, encontra-se disponivel no site www.tst.jus.br.

j) copias do RG/CPF ou CNH do(s) sdcio(s) administrador(es);

k) cdpia de inscricdo no respectivo Conselho da drea de atuacdo do(s) médico(s) do Quadro Técnico
e responsavel(is) pela execucdo dos servicos (podendo ser: carteira CRM, Certiddao Negativa de Débito
com o respectivo conselho);

1) copia do diploma do(s) profissional(is);

m) cdpia do comprovante de especialidade da area pretendida do profissional de saude responsavel.
n) declaracdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo Il;

0) numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES);

p) Declaragcdo de Cumprimento das Obrigacdes Relativas ao Trabalho do Menor, declarando que a
credenciada cumpre o disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicdo da Republica Federativa do
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Brasil de 1988 (Cumprimento das Obrigacdes Relativas ao Trabalho do Menor).

q) Ficha de identificagdo do prestador de servico — Anexo IV;

6.3 - Os credenciados poderao inscrever-se em mais de uma area médica, desde que preenchidos
osrequisitos da respectiva especialidade.

6.4 - Todos os documentos deverdo ser apresentados em fotocdpia autenticada em cartério ou por
servidor publico no Setor de Licitagdo (acompanhado da via original do documento);

6.5 - Os credenciados tém obrigacdo de manter as condi¢bes do credenciamento durante a sua
vigéncia, sob pena de suspensdo do credenciamento.

7- PROCEDIMENTO DO CADASTRO

7.1 - O cadastramento serd amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos
interessados, com exposi¢cdo no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Porto Belo.

7.2 - Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos constantes da
documentagao relacionadas no item 6.1 ou 6.2 do presente instrumento.

7.3 - Para renovacdo do Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Porto Belo procedera ao
chamamento publico dos interessados através do Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina bem
como imprensa oficial, ou jornal de circulacdo regional para a atualizacdo dos registros existentes e
para o ingresso de novos interessados.

8 - CRITERIO DE CADASTRAMENTO

8.1 - As pessoas fisicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacdo dos envelopes
contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 deste edital e
posteriormente recadastrados conforme a ordem de execucdo dos servicos.

8.2 - Ao requerer a inscricdo no cadastro ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servicos fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias
contidas no item 6.1 ou 6.2 deste instrumento, bem como de sua capacitagdo profissional.

8.3 - Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.

8.4 - A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas sera anotada no
respectivoregistro cadastral.

8.5 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser alterado, visando
adequar o servico as condi¢gdes de execucdo previstas pela Secretaria Municipal de Salde do
Municipio.

8.6 - O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o
inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como senao
atender as condi¢bes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricao de novos credenciados.

9- DO VALOR

9.1 - Os valores estdo previstos como ESTIMADOS considerando que as ocupacdes das vagas
ocorrerdo diante da necessidade da contratante de acordo com a demanda apresentada.

9.2. Poderd a mesma credenciada adjudicar vagas masculinas e femininas, obedecendo aos critérios
de distribuicdo das vagas deste termo, comprovando possuir instalacdes préprias e especificas para o
atendimento de homens e outra para o atendimento de mulheres, que poderdo estar acompanhadas
de seus filhos menores, devendo contar também com equipe especifica.

10- DA VIGENCIA
10.1 - A vigéncia dos contratos advindos do Credenciamento n2 XXX/2025 - FMS sera de 01 (um)
ano, a contar da publicacdo.
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10.2 - A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos or¢camentarios
nos termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de Licitagdes.

11 - CRITERIO DE REAJUSTE
11.1 - Os valores serao reajustados a cada 12(doze) meses de acordo com IGP-DI ou por outro que
venha a substitui-lo e por solicitagdao formal das credenciadas. A data base para concessao de
reajuste serd a data inicial do credenciamento das interessadas.

12 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DO SERVICO

12.1 - Pela inexecucgdo total ou parcial na prestacao dos servicos, a Prefeitura Municipal de Porto Belo,
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as san¢des do art. 156 da Lei 14.133/21.
12.2 - Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, a Secretaria Municipal de
Saude mantera disponivel ao usudrio do SUS servico de denuncia.

13 - CONDICOES DE PAGAMENTO
13.1 - O pagamento sera realizado mediante depdsito bancario diretamente na conta de
titularidade da credenciada em até o 30 dias apds a prestacdo do servico, mediante a apresentacdo
da Nota Fiscal, instruido dos seguintes documentos:
13.2. CNDs das esferas municipal, estadual e federal, trabalhista/INSS e FGTS e dos holerites
de pagamento dos funcionarios;

13.3. Relatdrio contendo:
a) As atividades contempladas em cada fase e o periodo de duracdo de cada uma;
b) O quadro de RH atualizado com os nomes, formacdes e/ou especializagdes dos
funciondrios, a carga hordria exercida e o comprovante de pagamento salarial do més
anterior;
c) A ficha de encaminhamento de cada usuario/a pelo servico/drgdo requisitante, que
podera ser formalizado pelo e-mail;
d) A ficha de desligamento voluntario ou da comunicacdo via e-mail ao
saude.caps@portobelo.sc.gov.br com copia obrigatéria ao
saude.controle@portobelo.sc.gov.br, do abandono do tratamento pelo/a usuario/a;
e) Planilha em Excel com o nome do/a usuario/a e os dias de ocupac¢do que resultou no
valor cobrado em Nota Fiscal apresentada.
f) O pagamento sera realizado mediante apresenta¢cdao de relatério semanal de

atendimento, contendo a lista nominal dos acolhidos, periodo de permanéncia, atividades
realizadas e demais documentos comprobatdrios exigidos em edital.

g) Ao final de cada més, caso o paciente aderir ao tratamento e assim permanecer por
aquele periodo, a contratada receberd o valor integral das didrias por aquela vaga;

h) Caso o paciente, abandone o tratamento e deixe a comunidade terapéutica, esta,
recebera somente pelos dias em que o paciente |4 permaneceu, o valor referente as diarias
utilizadas;

i) Em caso de abandono ao tratamento, a contratada devera comunicar imediatamente
a familia via telefone ou outro meio de comunicacdo, independente de dia e horario, a
Coordenacdo do Centro de Atendimento Psicossocial — CAPS, imediatamente em se tratando
de dial atil e horario de seu funcionamento, a formalizacdo devera ser feita por oficio ou por
e-mail (saude.caps@portobelo.sc.gov.br);

i) Caso a contratada omita ou retarde a evasdo, com vistas a obter vantagem sobre a
contratante, e consequentemente, danos ao erario publico, a mesma devera ter seu
contrato suspenso para que se investigue tal ato por meio de comissao processante;
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k) Caso a ocorréncia de evasdo, aconteca fora do horario de funcionamento do CAPS,
em finais de semana, feriados ou recessos, a comunica¢do podera ser realizada no primeiro
dia util de funcionamento da referida

) unidade informando o dia e horario da evasdo, em caso de omissdo estao previstas
ao mesmo as devidas sang¢des contratuais;

m) Os pacientes deverdao ser encaminhados para interna¢gdao conforme avaliagdo da
equipe técnica do CAPS ou em cumprimento de ordem judicial, ndo sendo admitido em
hipdtese alguma, acolhimento espontaneo ou outras formas de ingresso;

n) Os pacientes serao transportados pelo municipio ou pela entidade credenciante no
momento de sua internacdo e no momento de sua alta.

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do art. 165, |,
da Lei n2. 14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

14.2 - A eventual impugnacgao ao presente Credenciamento deve ser apresentada pelo interessado,
de forma expressa, dirigido ao Presidente ao Presidente da Comissao de Licitagdes, no prazo maximo
de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacdo da Comissdo de Credenciamento, sob pena de se decair
do direito de interposicdo de tal recurso.
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15 - DISPOSICOES GERAIS
15.1 - Além das obrigacdes resultantes da observancia das Leis n? 14.133/2021, Lei n? 10.216/2001, Lei
n? 11.343/2006, sdo obrigacdes da CONTRATADA:

fae)
(=]
(=]
=
[a]
(=1
2]
=
=]
-
')
o
[=]
=]

a) Prestar os servicos com estrita observancia as regras obrigacionais impostas pela
Contratante, além de cumprir com todas as exigéncias legais impostas;
b) Os servicos prestados deverdo subsidiar o processo de recuperacdo e reinsercao social,

com atendimento pautado pela convivéncia entre os pares, em um espaco adequado e de
referéncia, com fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios dos usuarios;

C) Pagar todos os tributos, contribuicdes fiscais e para fiscais que incidam ou venham a incidir
direta e indiretamente sobre o servico contratado, materiais de consumo e permanentes,
conhecimentos técnicos e cientificos e respectivos direitos autorais, eximindo o municipio de
qualquer 6nus;

d) Se responsabilizar, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes da
execucao dos servicos, inclusive o de promover acordo formal de revezamento de horas com os
funciondrios com o objetivo de manter o atendimento e acompanhamento dos usuarios
ininterruptamente conforme flexibiliza a CLT com redacdo dada pela Reforma Trabalhista e ainda
de: pagar os salarios em dia e de acordo com o piso de cada categoria, os seguros de acidente; as
taxas, os impostos e contribuicdes; indenizacdes; vale-transporte; vales-refeicdes e de comparecer
em juizo nas questdes trabalhistas relativas a seus funcionarios contra o municipio, assumindo o
polo passivo e a sua condi¢ao de empregadora;

e) Manter recursos humanos em periodo integral, em nimero compativel com o quantitativo
total de acolhidos e das atividades desenvolvidas, mantendo o(s) seu(s) funciondrio(s) sujeitos as
normas disciplinares para que executem com zelo, responsabilidade, assiduidade e
comprometimento as suas funcdes e sempre identificados com cracha e uniforme especifico a
categoria profissional exercida, eximindo a constituicdao de qualquer vinculo empregaticio com o
municipio;

f) Respeitar a permanéncia voluntaria do usuario/a e permitir a possibilidade de interromper
o tratamento a qualquer momento, resguardadas as excec¢des de risco imediato de vida para si e
ou para terceiros ou de intoxicacdo por substancias psicoativas, avaliadas e documentadas por

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitpsiifc.ipm.com.bripg8
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profissional médico;

) Prestar orientacdo clara ao usudrio e seu responsdvel sobre normas e rotinas, devendo a
pessoa a ser admitida declarar por escrito sua concordancia, mesmo em casos de mandado
judicial;

h) Manter o sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato, a divulgacdo de
informacdes a respeito da pessoa, imagem ou outra modalidade de exposicdo somente se ocorrer
previamente autorizagdo, por escrito, pela pessoa ou seu responsavel;

i) Promover o cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um
ambiente livre de substancia psicoativa e violéncia.

), Garantir o respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia,
nacionalidade, orientacdo sexual, antecedentes criminais ou situacdo financeira.

K) Possuir profissional que responda pelas questdes operacionais durante o seu periodo de
funcionamento, podendo ser o préprio responsavel técnico ou a pessoa designada para tal fim.

) Garantir responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado, com substituicdo

imediata em caso de afastamento.

m) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, por acdo ou omissdo de seus empregados ou prepostos, quando
da execucdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo municipio, arcando com a despesa decorrente de qualquer infracdo seja
qual for, desde que praticada por seus empregados nos trabalhos relacionados ao objeto do
contrato;

n) Submeter a fiscalizacdo do municipio a relacdo de empregados, inclusive os substitutos
eventuais, principalmente daqueles contratados temporariamente para substituicdio dos que
entrarem em gozo de férias ou licenga, acompanhadas das respectivas identificacdes profissionais
e registros em categoria de classe, se em atuacao técnica;

0) Comprovar a qualquer tempo, perante o municipio, os vinculos empregaticios mantidos
com seus empregados, mediante exibicdo de suas Carteiras de Trabalho, de Previdéncia Social, de
Salude e recolhimento de FGTS, além do atestado de sanidade fisica e mental, devidamente
anotadas e atualizadas;

p) Indicar ao Municipio o nome de seu preposto ou empregado com competéncia para manter
entendimentos e receber comunicagées ou transmiti-las ao drgdo/executor incumbido da
fiscalizacdo do contrato;

q) Comunicar, por escrito, ao executor do contrato, todas as ocorréncias anormais verificadas
na execucdao dos servicos e no menor espa¢o de tempo possivel, descrevendo todas as
circunstancias necessarias ao esclarecimento dos fatos;

r Cumprir as instru¢cdes complementares determinadas pelo municipio para a execugao do
contrato, bem como as normas complementares federais pertinentes ao objeto contratado e/ou
ao instrumento contratual;

S) Realizar, as suas expensas, naforma da legislacdo aplicavel, tanto na admissdo como durante
a vigéncia do contrato de trabalho de seus empregados, os exames médicos exigidos, mantendo
os respectivos comprovantes a disposicao para verificacdo pelo fiscal do contrato;

t) Fornecer todo o material de protecdo e de seguranca no trabalho aos seus funcionarios, em
obediéncia as normas técnicas exigidas para cada categoria, assumindo toda a responsabilidade
por qualquer dano ou acidente que venha a ocorrer com algum membro de sua equipe, durante o
horério de trabalho e no elastecimento da carga horaria, por exigéncia da contratada;

u) Promover, anualmente, a¢cGes de capacitacdo dos membros da equipe que atuam na
entidade, mantendo o registro, e participar, quando convocados, dos cursos promovidos pela
SENAD e/ou instituices parceiras (Cruz Azul no Brasil, FEBRACT e outras), sendo que, pelo menos
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uma acao de capacitacdo dos membros da equipe devera ser voltada para a tematica de cuidado,
reinsergao, prevenc¢ao ou tratamento dos dependentes de drogas;
V) Favorecer o acesso liberado ao espaco da instituicdo e no acompanhamento das atividades
executadas pelo fiscal do contrato e Conselheiros de direitos afins, sem necessidade de prévio
agendamento;
W) Permitir que instituicdes de pesquisa contratadas pela SENAD efetuem entrevistas com os
acolhidos e com a equipe multidisciplinar, disponibilizando espago para a realizacdo desta
atividade, onde seja garantido a privacidade dos entrevistados;
X) Possuir e cumprir seu programa de acolhimento, que também devera conter as normas e
rotinas da entidade;
y) Garantir a disponibilizacdo de até 10 (dez) vagas para atender a demanda da contratante de
acordo com sua necessidade;
z) Enviar até o quinto dia util de cada més o Formulario de Controle de Acolhimento no anexo,
com todos os campos e dados preenchidos do més anterior nos e-mails
saude.controle@portobelo.sc.gov.br/saude.caps@portobelo.sc.gov.br/saude.compras@portobel
0.sc.gov.br.
15.2 - Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e as condicdes para atendimento das
obrigacbes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados
por escrito, encaminhados a Comissdo Permanente de Licita¢des, situada a Rua José Guerreiro Filho,
265, Centro, Porto Belo/SC, Telefone (047) 3369-4111.
15.3 - Fica eleito o foro da cidade de Porto Belo, Estado de Santa Catarina, como competente para
dirimir todas as questdes decorrentes do Credenciamento.

16 - ANEXOS

16.1 - Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser obtidos junto
ao Departamento de Compras e Licitagdes, em endereco indicado no item 5.1:
a) ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO;

b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

c) ANEXO Il - DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL;

d) ANEXO IV - FICHA DE IDENTIFICACAO PRESTADOR DE SERVICO.

e) ANEXO V - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.

f) ANEXO VI - MODELO NOMENCLATURA.

g) ANEXO VII - MODELO DECLARACAO DO MENOR.

h) ANEXO VIII —= TERMO DE REFERENCIA

i) ANEXO VIIl — A — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Porto Belo,17 de novembro de 2025

Assinado eletronicamente por:
» AILTO NECKEL DE
SOUZA:58600000068

assinado 586.000.000-68
eletronicamente 17/11/2025 16:05:05

AILTO NECKEL DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL EM EXERCICIO

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
Centro Administrativo “Prefeito Antonio Stadler Filho” — Av. Gov. Celso Ramos, 2500, Centro — Porto Belo/SC —88.210-000 — Fone/Fax: 0**47 — 3369-4111


mailto:saude.controle@portobelo.sc.gov.br
mailto:saude.caps@portobelo.sc.gov.br/
mailto:saude.compras@portobelo.sc.gov.br%20.
mailto:saude.compras@portobelo.sc.gov.br%20.

7111/202516:05-03:00-03

7

Lz ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 1

795921e19b6

7

PARA CONFEREMCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitpsifc.ipm.com.br/ipd8

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

Pt Lok, um bl lsgam!

ANEXO |
CARTA DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 XXX/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Credenciamento de entidades qualificadas como comunidades terapéuticas, sem fins lucrativos, para
prestacao de servicos de acolhemento residencial transitorio de pessoas com Transtornos Decorrentes
do Uso de Substancias Psicoativas.

Em cumprimento aos ditames editalicios, utilizamo-nos do presente para submeter a apreciacdo do
Fundo Municipal de Saude os documentos em anexo, necessarios ao credenciamento para prestacao dos
servicos em referéncia.

Na oportunidade, credenciamos junto a Secretaria da Saude/Fundo Municipal: 0 Sr (2) «ceeeereereeereenens
(Nome do Representante), carteira de identidade nQ................ , CPF N2 reirrcreieeecreenee, , ao qual
outorgamos os mais amplos poderes, inclusive para interpor recursos, quando cabiveis, transigir, desistir,
assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no processo de credenciamento.

Porto Belo/SC, em de de 2025.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
CREDENCIAMENTO N2 XXX/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES DO MUNICIPIO DE PORTO BELO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatdrio, sob
a modalidade do Credenciamento n2 XXX/2025 - FMS, instaurado por essa Prefeitura, que ndo
fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.
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Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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Porto Belo/SC, em de de 2025.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitpsiifc.ipm.com.bripg8

Lz ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 1

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
Centro Administrativo “Prefeito Antonio Stadler Filho” — Av. Gov. Celso Ramos, 2500, Centro — Porto Belo/SC —88.210-000 — Fone/Fax: 0**47 — 3369-4111



7111/202516:05-03:00-03

7

Lz ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 1

795921e19b6

7

PARA CONFEREMCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitpsifc.ipm.com.br/ipd8

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

Pt Lok, um bl lsgam!

ANEXO Il
DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL
CREDENCIAMENTO N2 XXX/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

O pProponente ....cceeeceeererennnnnsenns (nome de pessoa fisica ou juridica de direito privado), com sede
(g1 TR (empresa), inscrita no CPF/CNPJ n2 ............. , por meio de seu sdcio-gerente ou
representante legal , abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 XXX/2024 - FMS, que
trata do Credenciamento de entidades qualificadas como comunidades terapéuticas, sem fins
lucrativos, para prestacdo de servigos de acolhemento residencial transitéorio de pessoas com
Transtornos Decorrentes do Uso de Substancias Psicoativas e que fornecera quaisquer informagdes
complementares solicitadas pela comissdo de contratacdo dos prestadores de servicos do municipio de
Porto Belo.

Porto Beloem _ / / 2025.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO IV
FICHA DE IDENTIFICAGAO PRESTADOR DE SERVICO
CREDENCIAMENTO N2 XXX/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

FICHA DE IDENTIFICAGAO PRESTADOR DE SERVICO

NOME/RAZAO...cucueerareesssssssssssssssssssssssssssasssens } ONPJ cereeceeecsesssssssssssssssssssssssssssssssns
INSC.ESTADUAL. ..o, ENDERECO . ..uveeveeeeeeeeseeeereseeee e eseseessesseessessees s sesseseseseene
BAIRRO ..o, CEP e MUNICIPIO coeoeeeeeeeeseeeeeee e,

CELULAR oot TELEFONE oot eeseeeeeeee e seseeenane

E-VIALL oot esss e eenens

FILIACAO PIS/PASEP

INSCRICAO INSCRICAO INSS

DADO(S) DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(S) RESPOSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

NOME . uueeieeseeeressseeeesssessesssssssssssssssssssssssnssssssssssns CONSELHO DE CLASSE.....veeeveeevrennnn. UF.........
CARGO ..ot RG oottt ORGAO EMISSOR ....vveeeeeeeeeenn
CPF e FONE...ccoeeeennn. E-IIAIL oo eeee e

NOME . uueeeeeseereersseeeesssessssssessssssessssssassssssssssssessssns CONSELHO DE CLASSE......oeeveeeeeenn. UF.........
CARGO ..ot RG oottt ORGAO EMISSOR ....vvveeeereeeenn
CPF e FONE...ccoeeeennn. E-IIAIL oo eeee e

DADOS BANCARIOS

NOME DO BANCO

N° AGENCIA CONTA CORRENTE

ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA

LOCAL/DATA _DE DE

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FISICA/CPF
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ANEXO V

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
QUALIFICADAS CcOMO COMUNIDADES
TERAPEUTICAS, COM SEDE OU ATUACAO NO
TERRITORIO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/
SECRETARIA DA SAUDE E SANEAMENTO
MUNICIPAL E CREDENCIADO

Aos ...... dias do més de .......... do ano de 2025, de um lado, o MUNICIPIO DE PORTO BELO - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Felix Walendowsky, n°® 321 - Perequé — nesta cidade de Porto
Belo, doravante denominado Contratante ou FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato, representado
pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude, JAINARA NORDIO de outro lado, o Sr(a) xxxxxxxx, inscrito
no CPF/CNPJ sob 0 N2 ....cccccevvvvennnn. , com sede na cidade de xxxxx, na Rua xxxxx, neste ato
representado Por .....ccccceeeeeeeeeeeennns , ora denominado CREDENCIADO ou CONTRATADO, de acordo com
o Processo de Administrativon?........ /2025 e de Chamamento Publico n2 XXX/2025 — FMS e o que dispde
as normas gerais de Licitagcdes e contratos administrativos, editadas pela Lei n? 14.133/21 e alteragdes,
celebram o presente TERMO DE CONTRATO, mediante as seguintes clausulas e condig¢des.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO

O presente contrato tem por objeto: Credenciamento de entidades qualificadas como comunidades
terapéuticas, sem fins lucrativos, para presta¢ao de servicos de acolhemento residencial transitorio
de pessoas com Transtornos Decorrentes do Uso de Substancias Psicoativas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
2.1 - Alinstituicdo credenciada deverd executar o programa de acolhimento tendo como referencial:
a) Resolugdo - RDC n? 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria do
Ministério da Saude, que dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de
instituicdes que prestem servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de alcool e/ou substancias psicoativas;
b) Resolugdo n2 01, de 19 de agosto de 2015 do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, que
"Regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, as
entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas associados
ao uso nocivo ou dependéncia de alcool e/ou substancia psicoativa, caracterizadas como
comunidades terapéuticas";
€) Nota Técnica n? 055/2013 — GRECS/GGTES/ANVISA, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
do Ministério da Saude, que esclarece artigos da RDC n2 29/2011- ANVISA e sua aplicabilidade nas
instituicdes conhecidas como Comunidades Terapéuticas.
d) A Lein213.840, de 5 de junho de 2019, que dispde sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas e as condi¢Oes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e para tratar do
financiamento das politicas sobre drogas;

CLAUSULA TERCEIRA — DO ATENDIMENTO DE PACIENTES
3.1 -0 CREDENCIADO atendera os usudrios encaminhados com autorizagdo da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Belo.

3.2. Cadaresidente da instituicao devera possuir ficha individual em que se registre
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periodicamente o atendimento dispensado, bem como as eventuais intercorréncias clinicas

observadas.
3.2.1. As fichas individuais devem contemplar itens como:
a) horario do despertar;
b) atividade fisica e desportiva;
C) atividade ludico-terapéutica variada;
d) atendimento em grupo e individual;
e) atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de substancias psicoativas;
f) atividade que promova o desenvolvimento interior;
) registro de atendimento médico, quando houver;
h) atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;

i)participagdo na rotina de limpeza, organizagdo, cozinha, horta e outros;
J)atividades de estudos para alfabetizagdo e profissionalizagdo;

© K) atendimento a familia durante o periodo de tratamento;
g I)tempo previsto de permanéncia do residente na instituicdo; e
2 m) atividades visando a reinsergdo social do residente.

7

3.2.2. AsinformagGes constantes nas fichas individuais devem permanecer acessiveis ao residente e
aos seus responsaveis.
3.2.3. As institui¢cGes devem possuir mecanismos de encaminhamento a rede de saude dos residentes
gue apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou privacdo de SPA,
como também para os casos em que apresentarem outros agravos a saude.
3.2.4. Respeitar e cumprir o protocolo de higiene em salde de acordo com as normativas da O.M.S,
como forma de evitar o contdgio e a propagacado de doencas infecto contagiosas;
3.2.5. Caso algum dos usudrios apresente sintomas por suspeita de doenca infecto contagiosa com
sintomas leves, conforme indicacdo médica, devera a contratada exigir o seu isolamento em quarto,
aonde deverd receber a alimentacdo e o tratamento, até que complete sua quarentena.

7111/202516:05-03:00-03

7

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitpsiifc.ipm.com.bripg8

CLAUSULA QUARTA — DAS NORMAS GERAIS

4.1 - Os servicos objeto deste contrato somente poderao ser realizados pelo préprio CREDENCIADO ou
pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, nao podendo transferir a terceiros,
no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigacbes ajustada no presente instrumento contratual, salvo
prévio e expresso consentimento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

4.2 — O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
complementacdoa os valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

4.3 — O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida feita ao paciente ou ao
seu representante, por profissional empregado ou preposto em razao de execugao deste contrato.

4.4 — Sem prejuizos do acompanhamento da fiscalizacdo e da normatividade suplementar, exercidos
pelo FUNDO sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da direcdao nacional do SUS, decorrente de lei.

4.5 - de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a execugio
do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes ndo poderdo ser transferidos para o
MUNICIPIO ou para o Ministério da Saude.

4.6 — O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente amparado
pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Publico,
ressalvados as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situacdes de
urgéncia e emergéncia.
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CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

5.1 — O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execucdo do presente contrato, a compatibilidade

com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Regulamento

de Credenciamento n2 XXX/2025 - FMS.

5.2 — O CREDENCIADO obriga-se, também, a:
a) Executaroobjetodocontratocom onecessario zelo, diligéncia e honestidade, em conformidade
com o Cédigo de Etica Profissional, sob pena de aplicagdo das penalidades previstas no contrato e
rescisdo deste;
b) Manter o mais completo e absoluto sigilo em relagdo aos dados, informagdes ou documentos
de qualquer natureza, exibidos, manuseados, ou que, por qualquer outro modo, venha a tomar
conhecimento em razao dos servicos que |he forem confiados, ficando, por for¢ca da Lei, civil,
administrativa e criminalmente responsdvel por sua indevida divulgacdo, sem prejuizo de
responsabilidade por perdas e danos a que der causa;
c) Fornecer relatdrios das atividades relacionadas a prestagao do servico conforme detalhamento
e periodicidade a serem especificados e requeridos pela Secretaria Municipal de Saude e
Secretaria de Assisténcia Social; Manter, durante toda a execug¢dao do contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des exigidas para a contratagao;
d) Manter emdia o pagamento dos tributos e encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas e
comerciais inerentes a sua atividade profissional;
e) Assumir integral responsabilidade por quaisquer danos causados ao Contratante ou a terceiros
decorrentes de sua acdo ou omissao, dolosa ou culposa, na execucdo do contrato, sem prejuizo de
outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeito;
f) Assumir integral responsabilidade pelos equipamentos e materiais necessarios a execucao do
presente contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

6.1 — O CREDENCIADO é responsavel pela indenizacdo por dano causado aos pacientes ou a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o direito de
regresso.

6.2 — A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgdos competentes do
SUSndo exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de LicitacGes e
Contratos Administrativos.

6.3 — Aresponsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo de servigcos nos estritos termos do art. 14 da Lei n2 8.078 de 11/09/90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PREGCO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 - O pagamento serd realizado mediante depdsito bancario diretamente na conta de titularidade
da credenciada em até o 30 dias apds a prestacao do servico, mediante a apresentac¢do da Nota Fiscal,
instruido dos seguintes documentos:

7.1.1. CNDs das esferas municipal, estadual e federal, trabalhista/INSS e FGTS e dos holerites de
pagamento dos funcionarios;

7.1.2.Relatério contendo:

a) As atividades contempladas em cada fase e o periodo de duragdo de cada uma;

b) O quadrode RH atualizado com os nomes, formagdes e/ou especializagdes dos funcionarios, a carga
horaria exercida e o comprovante de pagamento salarial do més anterior;

c) A ficha de encaminhamento de cada usuario/a pelo servigo/drgdo requisitante, que podera ser
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formalizado pelo e-mail;

d) A ficha de desligamento voluntdrio ou da comunicagdo via e-mail ao
saude.caps@portobelo.sc.gov.br com cépia obrigatdria ao saude.controle@portobelo.sc.gov.br, do
abandono do tratamento pelo/a usuario/a;

e) Planilha em Excel com o nome do/a usuario/a e os dias de ocupagdo que resultou no valor cobrado
em Nota Fiscal apresentada.

f) O pagamento serd realizado mediante apresentagdo de relatério semanal de atendimento,
contendo a lista nominal dos acolhidos, periodo de permanéncia, atividades realizadas e demais
documentos comprobatdrios exigidos em edital.

g) Ao final de cada més, caso o paciente aderir ao tratamento e assim permanecer por aquele
periodo, a contratada recebera o valor integral das didrias por aquela vaga;

h) Caso opaciente, abandone o tratamento e deixe acomunidade terapéutica, esta, receberd somente
pelos dias em que o paciente |4 permaneceu, o valor referente as didrias utilizadas;

i) Em caso de abandono ao tratamento, a contratada devera comunicar imediatamente a familia via
telefone ou outro meio de comunicagao, independente de dia e horario, a Coordenac¢do do Centro de
Atendimento Psicossocial — CAPS, imediatamente em se tratando de dial util e horario de seu
funcionamento, a formalizagdo deverd ser feita por oficio ou por e-mail
(saude.caps@portobelo.sc.gov.br);

j) Caso acontratada omita ou retarde a evasdo, com vistas a obter vantagem sobre a contratante, e
consequentemente, danos ao erario publico, a mesma deverd ter seu contrato suspenso para que se
investigue tal ato por meio de comissdo processante;

I) Caso a ocorréncia de evasdo, acontega fora do hordrio de funcionamento do CAPS, em finais de
semana, feriados ou recessos, a comunicacdo poderd ser realizada no primeiro dia util de
funcionamento da referida unidade informando o dia e horario da evasdo, em caso de omissdo estdo
previstas ao mesmo as devidas san¢des contratuais;

m) Os pacientes deverdo ser encaminhados para internagdo conforme avaliagdo da equipe técnica
do CAPS ou em cumprimento de ordem judicial, ndo sendo admitido em hipétese alguma, acolhimento
espontaneo ou outras formas de ingresso;

n) Os pacientes serdo transportados pelo municipio ou pela entidade credenciante no momento de
sua internacdo e no momento de sua alta.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1 - Os valores serdo reajustados a cada 12(doze) meses de acordo com IGP-DI ou por outro que venha
a substitui-lo e por solicitacdo formal das credenciadas. A data base para concessdo de reajuste sera a data
inicial do credenciamento das interessadas

CLAUSULA NONA - DO PRAZO

9.1 - O prazo do presente termo é de 12 (doze) meses, contados a partir de xx de xxxx de 2025;
9.2 - ACONTRATADA declara, ainda, no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda do MUNICIPIO,
conforme a especialidade contratada, acrescentando-se que os valores poderdo sofrer acréscimos ou
diminuicdo, que ndo poderd ultrapassar a 25% (vinte e cinco por cento) anual do valor original.

CLAUSULA DECIMA — DA DEFINIGAO

10.1 - Para todos os efeitos deste contrato, define-se como:
10.1.1 — Rescisdo, o mesmo que Descredenciamento ou Distrato;
10.1.2 - Contratado, o mesmo que Credenciado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
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11.1 - O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia no todo ou em parte, a
ndo ser mediante prévio e expresso consentimento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

12.1 - Os valores estdo previstos como ESTIMADOS considerando que as ocupac¢des das vagas ocorrerdo
diante da necessidade da contratante de acordo com a demanda apresentada.

12.2. Poderd a mesma credenciada adjudicar vagas masculinas e femininas, obedecendo aos critérios de
distribuicdo das vagas deste termo, comprovando possuir instalagdes proprias e especificas para o
atendimento de homens e outra para o atendimento de mulheres, que poderao estar acompanhadas de
seus filhos menores, devendo contar também com equipe especifica.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS DE RESCISAO, SANCAO E RENUNCIA

13.1 - Mediante contraditdria e ampla defesa, através de processo administrativo instaurado perante a
Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria de
Saude e Saneamento, o presente Contrato ficara rescindido de pleno direito, independentemente de
qgualquer aviso de interpelagdo judicial ou extrajudicial, observados a reincidéncia, a gravidade da
infracdocometida, os danos decorrentes desta, e as circunstancias agravantes no descumprimento de
guaisquer das clausulas e condi¢cOes estabelecidas neste contrato e em especial, se o Contratado:
13.1.1 — Em 03 (trés) ocasibes, deixar de atender adequadamente a prestacdo de qualquer servico,
objetocontratual, constatado através de denuncia do usudrio ou da fiscalizacdo do Contratante, sem
motivo justificado e aceito, devidamente fundamentado e encaminhado a Comissdao mencionado no
item 13.1.

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

13.1.3 — N3do respeitar os dispositivos legais;

13.2 — Em caso de rescisdo voluntaria, qualquer das partes devera notificar por escrito a intencdo da
rescisdo, com prazo de minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, sob pena de aplicacdo de multa de
10% (dez por cento) do valor do Contrato.

13.3 - Declarada a rescisdao do Contrato, que vigorard a partir da data da sua declaracdo, o CONTRATADO
se obriga expressamente, como ora o faz, a entregar os servicos desembaracados, ndo criando
dificuldades de qualquer natureza.

13.4 — Com base no artigo 138 da Lei Federal n° 14.133/21 e suas alteracBes posteriores, a rescisdo do
contrato podera ser amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo inerente, desde
gue haja conveniéncia para a Administracdo do Municipio contratante que, a exemplo da rescisao
administrativa, devera ser precedida de autoriza¢ao escrita e fundamentada da autoridade competente.
13.5 — Pelo ndo cumprimento das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa sem prejuizo das
demais cominagdes aplicaveis, o CONTRATADO ficard sujeito as seguintes penalidades, previstas no
artigo 156 e seus incisos da Lei n° 14.133/21:

13.5.1 — Adverténcia, para descumprimentos contratuais de pequena monta e nao reincidentes, que
ndo justifique imposicdao de penas mais graves, a critério e juizo do contratante;

13.5.2 — Multa de 10% (dez por cento) do valor do Contrato, no caso de rescisdo sem justo motivo.
13.5.3 — Multas variaveis entre 1% (um por cento) a 2% (dois por cento) do valor do Contrato, caso o
CONTRATADO, deixar de cumprir qualquer das obrigacdes previstas.

13.6 — O Contratado estara isento de qualquer penalidade pela suspensdo de seus servigos, objeto
contratual, se por razdes devidamente justificadas e aceitas, a exemplo de panes em equipamentos e
realizacdo das manutencdes periddicas.

13.7 - Alincidéncia de multa e/ou rescisdo de Contrato, poderao ser acumuladas a outras penalidades e
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a sua aplicacdo ndo impedird que o Municipio de Porto Belo adote as medidas judiciais cabiveis.

13.8 — A cobranca de multas sera feita mediante desconto do pagamento de fatura, se forem
apresentadas apds a sua aplicacdo, ou ainda, cobradas diretamente do CONTRATADO, se a fatura for
insuficiente.

13.9 — No caso de cobranca de multa, diretamente do CONTRATADO, essa devera ser recolhida dentro
do prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da correspondente notificacao, garantida a prévia defesa
perante a Comissao.

13.10 - Pela inexecugado total ou parcial deste contrato, além de adverténcia, o Contratante poder3,
ainda, garantido a prévia defesa, através de processo administrativo instaurado perante a Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria de Saude e
Saneamento aplicar ao Contratado as seguintes sangdes:

13.10.1 - Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo de até 02 (dois) anos;

13.10.2 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdao Publica, suas
autarquias, fundagGes e empresas de economia mista, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apos, decorrido o prazo da sangao aplicada com base no subitem anterior.

13.11 - A aplicacdo da sanc¢do sera publicada no site da prefeitura e divulgada no Mural oficial da
Prefeitura Municipal de Porto Belo.

13.12 - Poder3, ainda, o Contratado, sujeitar-se as sancoes previstas nos subitens 13.1, deste Contrato,
caso:

13.12.1 - Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer dos tributos.

13.13 - Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com o Municipio de Porto Belo, em virtude de
atos ilicitos praticados.

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

13.15 — No caso de rescisdo contratual pelos motivos acima, cessardo automaticamente todas as
atividades relativas aos servicos, objeto deste Contrato.

13.16 — No caso de rescisdo contratual por quaisquer dos motivos acima, e/ou que caracterizem culpa
do contratado, este ficara sujeito as penalidades previstas neste termo, ndo cabendo qualquer pedido
de reclamacao futura.

13.17 - O Contratado reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de rescisao administrativa,
previstas nos artigos 155 da Lei n° 14.133/21 e demais alteragdes, sem prejuizo nas prerrogativas e
conseqliéncias previstas nos artigos 139 da mesma lei.

13.18 — As penalidades do CONTRATANTE constituirdo em:

13.18.1 — Atualizagdo financeira pelo atraso nos pagamentos, em relagdo aos prazos previstos neste
Contrato, atualizacdo esta que passard a ser aplicado através do IGP-DI da Fundacdo Getulio Vargas,
desde que a lei assim o permitir.

13.19 — Caso o CONTRATANTE exerga o direito de aplicar a pena de multa, esta se obriga a notificar o
CONTRATADQO, justificando a medida.

13.20 - Da notificagdo constardo as seguintes informagdes:

a) numero do Contrato;

b) motivo a que se refere;

c) valor da multa e demonstrativo de calculo.

13.21 - A referida multa sera deduzida do valor a ser pago da respectiva fatura por ocasido de
suaquitacao, garantida prévia defesa perante a Comissao.
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13.22 - Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer
daspartes, sem qualquer prejuizo, bastando notificar a outra com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS
14.1 - A execucdo do presente Termo, especialmente os casos omissos estara regulada pela Lei n2
14.133/21 e alteragGes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICACAO

15.1. Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicagao deste instrumento, em sua integralidade,
no Portal Nacional de Contratagdes Publicas, no prazo previsto na Lei n? 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO ENDEREGCO ELETRONICO PARA COMUNICAGOES OFICIAIS

16.1 - A CONTRATADA declara, para todos os fins, que o enderec¢o de e-mail informado quando de sua
participacdo no processo licitatério XXXXX@XXXXXXXX.com constitui meio habil e suficiente para o
recebimento de quaisquer comunicag¢des, notificagcdes, intimagdes ou solicitagdes relativas a este
Contrato, independentemente de confirmacdo de leitura ou de recebimento. Fica sob exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA:
| — manter o referido endereco eletronico atualizado e plenamente operacional durante toda a
vigéncia contratual;
Il — monitorar regularmente a caixa de entrada e suas pastas correlatas (incluindo spam/lixo
eletrdnico), a fim de assegurar ciéncia tempestiva das mensagens encaminhadas pela Administracao;
Il — comunicar formalmente, com antecedéncia minima de 2 (dois) dias uteis, qualquer alteracdo do
endereco eletronico cadastrado, hipdtese em que a nova informacdo somente produzird efeitos a
partir do recebimento da respectiva confirmacdo por parte da Administracdo.
a) As comunicacoes enviadas pela Administracdo ao e mail apontado presumem se
entregues na data do respectivo envio, considerando se validas para todos os efeitos legais,
nao podendo a CONTRATADA alegar seu desconhecimento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 — As partes elegem o Foro desta comarca para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E assim por estarem as partes
contraentes, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um Unico efeito na
presenca de duas testemunhas.

Porto Belo, SC ....... o [T de 2025
AILTO NECKEL DE SOUZA JAINARA NORDIO SOARES
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ELAINE MEDEIROS EMPRESA
TECNICA DO DEPARTAMENTO DE CONTROLE
AVALIACAO CREDENCIADA

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”

Centro Administrativo “Prefeito Antonio Stadler Filho” — Av. Gov. Celso Ramos, 2500, Centro — Porto Belo/SC —88.210-000 — Fone/Fax: 0**47 — 3369-4111



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

Lot P, e M‘Jy&ﬂ/

ANEXO VI
MODELO NOMENCLATURA
CREDENCIAMENTO N2 XXX/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

PRESTADOR:

Servigo ofertado Capacidade de Oferta Mensal

Porto Belo em de 2025

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:iic.ipm.com.brp88795921e19h6
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE NAO UTILIZAGAO DO TRABALHO DO MENOR
CREDENCIAMENTO N2 XXX/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Declaramos para fins de participagdo Na ........ccceeeeeecivieeeeccciiieee e (preencher com o tipo de licitagao)
ne ... /... (preencher o n2 da licitacdo) que a empresa .cceeviccceeeeeeeinnneenn.
............................................ CNPJ n2 .......ccccvvvvivveeeeeeeeeeeeennnns, cUmMpre o disposto no inciso XXXIII do

artigo 72 da Constituicdo Federal, ou seja, ndo tem em seus quadros menores de 18 (dezoito) anos
executando trabalho noturno, insalubre ou perigoso, ou menores de 16 (dezesseis) anos, executando
qgualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir

dos 14 (quatorze) anos.

A empresa esta ciente de que o descumprimento do disposto acima durante a vigéncia do contrato
acarretard em rescisdo deste.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
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ANEXO VI

TERMO DE REFERENCIA N2 064

Credenciamento de Comunidades Terapéuticas para Acolhimento Residencial Transitério de Pessoas com
Transtornos Decorrentes do Uso de Substancias Psicoativas.

1. Objeto

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o credenciamento de entidades qualificadas como
Comunidades Terapéuticas, sem fins lucrativos, para prestacao de servigos de acolhimento residencial
transitdrio a pessoas adultas com transtornos decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas, residentes ou
domiciliadas no Municipio de Porto Belo/SC.

1.2 O servigo sera prestado de forma continuada, planejada e humanizada, conforme diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas e da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), com articulagdo direta com os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS).

2. Fundamentacgao Legal

2.1 Lein214.133/2021 — Nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos

2.2 Lei n213.840/2019 — Politica Nacional sobre Drogas

2.3 Lei n210.216/2001 — Direitos das pessoas com transtornos mentais

2.4 Resolucdo CONAD n2 01/2015 — Diretrizes para funcionamento das Comunidades Terapéuticas

2.5 RDC ANVISA n2 29/2011 — Requisitos sanitarios para funcionamento

2.6 Nota Técnica n? 055/2013 — ANVISA — Orientacdes sobre acolhimento

3. Justificativa da Contratagao

3.1 A crescente demanda por acolhimento especializado para dependentes quimicos no municipio de Porto
Belo exige a ampliagdo da rede de cuidados.

3.2 O acolhimento residencial em Comunidades Terapéuticas representa uma alternativa eficaz e
complementar ao atendimento ambulatorial realizado pelos CAPS, especialmente em casos que demandam
afastamento do ambiente de origem do uso de substancias.

3.3 A contratagdo visa garantir o acesso ao tratamento adequado, respeitando a singularidade de cada
individuo, promovendo a reinsergao social e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitdrios.

4. Previsdo no Plano de Contratagdes Anual
4.1 A presente contratagdo estd prevista no Plano de Contratagdes Anual 2025 do Municipio de Porto Belo.
4.2 Link de acesso: https://portobelo.sc.gov.br/uploads/sites/375/2024/05/Plano-de-contratacoes-anual-
2025.pdf
4.3 Item 98, Elemento de Despesa: 3.3.90.39.99 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
5. Requisitos para Credenciamento
5.1 Institucionais
5.1.1 Ser pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos
5.1.2 Ter finalidade estatutaria compativel com o objeto
5.1.3 Estar registrada no CNES e possuir CNAE n2 87.20-4-99
5.1.4 Apresentar regularidade fiscal e sanitaria
5.1.5 Dispor de estrutura fisica e equipe técnica conforme RDC n2 29/2011
5.2 Documentagao Obrigatoria
5.2.1 Comprovante de inscricdao no CNPJ
5.2.2 Estatuto social e ata de eleicdao da atual diretoria
5.2.3 Alvara da Vigilancia Sanitaria vigente
5.2.4 CertidGes negativas de débitos federais, estaduais e municipais
5.2.5 Curriculos e registros profissionais da equipe técnica
5.2.6 Regimento interno da instituicao

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
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5.2.7 Escala de trabalho da equipe
5.2.8 Plano de Atendimento Singular (PAS) para cada acolhido
6. Metodologia de Atendimento
6.1 O acolhimento devera ser voluntdrio, com duracgao inicial de até trés meses, podendo ser renovado
conforme avaliacao técnica.
6.2 Cada acolhido deverd ter um Plano de Atendimento Singular elaborado com participacao ativa do préprio
individuo e, sempre que possivel, de seus familiares.
6.3 A metodologia devera incluir atividades terapéuticas, educativas, ocupacionais e espirituais, além de
encaminhamentos a rede SUS e SUAS conforme necessidade.
6.4 O ambiente deve ser livre de substancias psicoativas e de qualquer forma de violéncia, garantindo
seguranca e respeito aos direitos humanos.
7. Infraestrutura Minima
7.1 Alojamentos separados por género
7.2 Banheiros acessiveis e em numero suficiente
7.3 Salas para atendimento individual e coletivo
7.4 Cozinha equipada, refeitdrio, lavanderia e almoxarifado
7.5 Espacos adequados para atividades fisicas, educativas e espirituais
7.6 Sala administrativa e area para arquivo fisico e digital de prontudrios
8. Obrigacoes da Contratada
8.1 Garantir acolhimento humanizado, voluntdrio e livre de qualquer forma de coacdo
8.2 Manter equipe técnica qualificada e em numero compativel com a demanda
8.3 Comunicar imediatamente a contratante qualquer evasao, intercorréncia ou situacdo de risco
8.4 Participar de capacitacdes promovidas pela SENAD ou por parceiros institucionais
8.5 Assegurar sigilo, respeito a diversidade e aos direitos humanos
8.6 Enviar relatdrios mensais contendo informacdes sobre os acolhidos, atividades realizadas e ocupacao das
vagas
9. Valores e Condicoes de Pagamento
ITEM DESCRIGCAO DO SERVICO Ne de VALORES
VAGAS Diaria/ Mensal ANUAL

pessoa

03.01.08.036-4 -
ACOMPANHAMENTO DE
PESSOAS COM NECESSIDADES
DECORRENTES DO USO DE
ALCOOL, CRACK E OUTRAS
DROGAS EM SERVICO
RESIDENCIAL DE CARATER
TRANSITORIO (COMUNIDADES
01 TERAPEUTICAS)., a ser prestado 02 RS 82,22 RS R$59.198,40
de forma continuada, 4.933,20
permanente e planejada as
pessoas adultas e do sexo
masculino, residentes e
domiciliadas no municipio de
Porto Belo ou em situacdo de/na
rua no municipio, de forma
voluntaria

03.01.08.036-4 —

ACOMPANHAMENTO DE

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”

Centro Administrativo “Prefeito Antonio Stadler Filho” — Av. Gov. Celso Ramos, 2500, Centro — Porto Belo/SC —88.210-000 — Fone/Fax: 0**47 — 3369-4111



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

Pt Lok, um bl lsgam!

PESSOAS COM NECESSIDADES
DECORRENTES DO USO DE
ALCOOL, CRACK E OUTRAS

DROGAS EM SERVICO
RESIDENCIAL DE CARATER
TRANSITORIO (COMUNIDADES
02 TERAPEUTICAS)., a ser prestado 02 RS 82,22 RS R$59.198,40

de forma continuada, 4.933,20
permanente e planejada as
pessoas adultas e do sexo
feminino, inclusive maes com
filhos com idade até 02(dois)
anos de idade residentes e
domiciliadas no municipio de

Porto Belo ou em situagdo de/na
rua no municipio, de forma

voluntaria.

795921e19b6
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9.1 Valor estimado por vaga: RS 82,22 por dia

9.2 Pagamento proporcional aos dias efetivamente utilizados

9.3 Reajuste anual conforme o indice Geral de Pregos — Disponibilidade Interna (IGP-DI)
9.4 Pagamento mediante apresentacdo de nota fiscal e relatério mensal de atividades
9.5 Comunicagdo imediata de desocupacdo de vaga para novo encaminhamento

10. Vigéncia

10.1 O contrato tera vigéncia inicial de 12 meses

10.2 Prorrogacdo mediante termo aditivo e avaliacdo da contratante

10.3 Reajuste anual conforme indice oficial

11. Fiscalizacao

11.1 A fiscalizagdo sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude

11.2 O fiscal do contrato serd designado conforme previsto no Estudo Técnico Preliminar
11.3 A fiscalizagdo incluira visitas técnicas, analise documental, avaliagdo de desempenho e acompanhamento
continuo
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12. Disposigoes Finais

12.1 O credenciamento nao implica obrigatoriedade de contratac¢do

12.2 Casos omissos serao resolvidos com base na legislagdo vigente

12.3 O municipio podera descredenciar entidades que descumprirem as exigéncias estabelecidas neste Termo
de Referéncia

12.4 A contratacgdo sera realizada conforme demanda e disponibilidade orcamentaria

Porto Belo, 4 de agosto de 2025.

Jeferson de Souza da Silva
Auxiliar administrativo
Fiscal de contrato

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
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ANEXO VIII - A
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N2 025

1. OBIJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de entidades qualificadas como
Comunidades Terapéuticas, com sede ou atuac¢do no territério do Estado de Santa Catarina, para a
prestacdao de servicos de acolhimento em regime residencial tempordrio para pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de alcool e/ou substancias psicoativas, no
ambito do Municipio de Porto Belo — SC.

2. NORMAS TECNICAS PARA A EXECUGAO DO SERVIGO

2.1. Ainstituicdo credenciada devera executar o programa de acolhimento tendo como referencial:

795921e19b6
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e) Resolugdo - RDC n2 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria do
Ministério da Saude, que dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de
instituicGes que prestem servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de alcool e/ou substancias psicoativas;

f) Resolugdo n2 01, de 19 de agosto de 2015 do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, que
"Regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, as
entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntdrio, com problemas associados
ao uso nocivo ou dependéncia de alcool e/ou substancia psicoativa, caracterizadas como
comunidades terapéuticas";

g) Nota Técnica n2 055/2013 — GRECS/GGTES/ANVISA, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
do Ministério da Saude, que esclarece artigos da RDC n2 29/2011- ANVISA e sua aplicabilidade nas
instituicoes conhecidas como Comunidades Terapéuticas.

h) A Lei n2 13.840, de 5 de junho de 2019, que dispde sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas e as condicOes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e para tratar do
financiamento das politicas sobre drogas;
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3.  EMBASAMENTO LEGAL PARA A CONTRATAGAO

3.1. Trata-se de servico continuo e ininterrupto que visa o atendimento através da aplicagdo do Plano
de Atendimento Singular — PAS a pessoa adulta com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de alcool e/ou substancias psicoativas, que a cada dia mais cresce no municipio de Porto
Belo/SC e, em sendo o objeto da contratacdo passivel de ser executado por todos os interessados de
igual forma, inviabilizando a competicao entre si, aplica-se o disposto no caput do art. 75, inciso I,
da Lei n?14.133/2021,

4. CONTRATANTE

4.1. MUNICIPIO DE PORTO BELO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com
endereco
na Rua Félix Walendowysky, 321, Balneario Perequé, Porto Belo/SC., inscrita sob o CNPJ
10.721.828/0001- 92, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. Jainara
Nordio.

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
Centro Administrativo “Prefeito Antonio Stadler Filho” — Av. Gov. Celso Ramos, 2500, Centro — Porto Belo/SC —88.210-000 — Fone/Fax: 0**47 — 3369-4111
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JUSTIFICATIVA

O uso problemdtico de dlcool e outras drogas configura-se como uma questdao de saude publica
complexa e multifacetada, com implicagdes sociais, econdmicas e sanitarias relevantes. De acordo
com o Relatério Mundial sobre Drogas da ONU (2023), mais de 296 milhdes de pessoas no mundo
consumiram substancias psicoativas ao menos uma vez no ultimo ano, e cerca de 39,5 milhGes
sofrem com transtornos relacionados ao uso de drogas. No Brasil, os dados da Pesquisa Nacional de
Saude (IBGE, 2020) apontam para um cendrio preocupante, especialmente em relagdao ao alcool e ao
uso de substancias ilicitas entre jovens e popula¢des em situagdo de vulnerabilidade.

Nesse contexto, é fundamental ampliar a oferta de cuidados e estratégias terapéuticas que atendam
as multiplas necessidades dessa populagdao. As Comunidades Terapéuticas (CTs), quando alinhadas as
diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2019) e as normativas da Resolu¢do CONAD n?
01/2015, representam um importante componente complementar na rede de cuidados. Elas
oferecem acolhimento residencial transitério para adultos, com foco na reorganizacdo pessoal e
social dos acolhidos, atuando na perspectiva da reinsercdo social, promoc¢do da saude e
fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios. Seguindo a prerrogativa maxima de apenas
serem acionadas pelo poder publico em situacdes de intervencdo judicial ou voluntaria por parte do
individuo desejante de ajuda profissional e carente de rede de apoio.

A ampliacdo da oferta de vagas em comunidades terapéuticas &, portanto, uma estratégia especifica
para garantir o acesso ao tratamento adequado, desde que em consonancia com as politicas publicas
vigentes, sobretudo em regidoes onde a rede publica ainda é insuficiente para responder a demanda
existente. A articulacdo entre as CTs e os demais pontos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) —
como os CAPS, as Unidades Basicas de Saude e os servicos de assisténcia social (CRAS — CREAS) —
permite uma abordagem mais integral, continua e humanizada, respeitando os diferentes estagios e
necessidades dos individuos em processo de recuperacao.

Portanto, investir no acolhimento e tratamento de pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias, envolvendo todos seus protocolos, bem como condutas relacionadas ao tratamento e
recuperacao social de cada individuo em sua singularidade, com foco no fortalecimento da rede de
atencdo, é uma medida ética, estratégica e necessaria para promover saude, cidadania e dignidade
as populacdes mais vulneraveis.

No municipio de Porto Belo, através da politica de salde, junto aos Centros de Atencao psicossocial,
tem-se o atendimento desta demanda, porém de forma ambulatorial considerando as normativas da
politica de saude mental, sendo que algumas situa¢cdes demandam do programa de acolhimento,
considerando o interesse do usudrio em manter-se afastado do ambiente no qual se iniciou,
desenvolveu ou se estabeleceu o uso ou a sua dependéncia das substancias psicoativas, tais como o
alcool, crack, maconha, cocaina, dentre outras, até que se sinta apto a retornar ao convivio familiar,
social e comunitario.

Entende-se por comunidades terapéuticas, entidades privadas, sem fins lucrativos, que realizam o
acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, em regime residencial transitério e de carater exclusivamente voluntario, sendo
primordial a realizacdo de um trabalho articulado com a rede de salde e desde o acolhimento da
demanda e consequente triagem, quanto no ato do desacolhimento, que se constitui fator
determinante para que o usuario se mantenha no controle da abstinéncia e evite possiveis recidivas.
Devendo a instituicdo assegurar os seguintes requisitos:

a) a autonomia dos usudrios por meio da construgdo de regras de gestdo e de convivéncia de forma
participativa e coletiva;

b) a oferta e as condigdes dignas de trabalho e remuneragdo condizente com o piso da categoria
profissional aos membros da equipe de trabalho;

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
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C) o estimulo e a organizagdo de um ambiente de convivéncia pacifica e de respeito entre os usuarios
e toda a equipe de trabalho;
d) os cuidados e a oferta de espagos de higiene corporal e alimentagdo adequados e suficientes em
respeito a individualidade e a peculiaridade de saude de cada usudrio de conformidade com sua rotina
de atividade.
Diante da necessidade crescente de ofertar acolhimento e tratamento adequado as pessoas com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, o Municipio de Porto Belo busca, por meio
deste credenciamento, ampliar sua rede de cuidados e garantir o acesso a atencao integral e
humanizada, conforme previsto nas diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas e da Politica Nacional
de Saude Mental.

6. FUNDAMENTACAO LEGAL
Este processo de credenciamento sera regido pelas normas da Lei Federal n2? 14.133/2021, Decreto
n2 7.689/2012, Lei n? 11.343/2006 e Resolugdo CONAD n2 01/2015, bem como demais legislacGes
correlatas que garantam a ordem e liberdade individual.
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7. REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO

7.1. As entidades interessadas deverdo atender aos seguintes critérios:

a) Ser pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com finalidade estatutaria
compativel com o objeto deste credenciamento;
b) Ter registro no Cadastro Nacional de Atividade Econdémica - CNAE sob o n? 87.20-4-99 -
atividades de assisténcia psicossocial e a saude, portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica e grupos similares ndo especificados anteriormente,
concomitantemente, no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, sob o n? 83.
C) Estar em consondncia com as politicas publicas estabelecidas pelas leis que justificam o
atendimento singular e individualizado;

d) Estar devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

e) Possuirinscricdo regular no CNPJ e apresentar certiddes negativas de débitos com os entes

federativos;
f) Ter experiéncia comprovada no acolhimento de pessoas com transtornos por uso de
substancias psicoativas, comprovando nenhuma queixa em érgao de classe ou processo juridico, seja
a nivel estadual tanto quanto federal;
) Dispor de estrutura fisica compativel e equipe técnica minima conforme parametros legais,
tendo como referéncia a RDC n229 de 30 de junho de 2011, que dispde sobre os requisitos de
seguranca sanitdria para o funcionamento de instituicdes que prestem servigos de aten¢ao a pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas;

h) Estar em consonancia com as legislacdes e praticas do Sistema Unico de Satude (SUS).
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7.2. A entidade interessada devera apresentar, no ato do credenciamento, os
seguintes documentos:
CNPJ atualizado;
Alvara de Licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria atualizado;
Cdpia do Estatuto e Ata de elei¢cdo da atual diretoria;
Inscricdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);
CertidGes negativas de débitos federal, estadual e municipal;
6. Comprovante de endereco e estrutura fisica;
7. Curriculos de toda equipe técnica, bem como registro nos conselhos e/ou entidades reguladoras
nos cargos onde houver;

agrOdDE
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8. Relatdrio de atividades anteriores comprovando regularidade fiscal e sanitaria.

9. Regimento interno vigente;
10. Identificacdo do profissional responsdavel técnico de nivel superior, informando nome, CPF, carga
hordria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional;
11. Lista do quadro de profissionais que trabalham na instituicdo, remunerados ou nao,
denominados voluntarios, colaboradores, ou afins, com respectivas cargas horaria;

12. Escala de trabalho dos profissionais atuantes em todos os turnos, remunerados ou nao.
7.3. Serdo utilizados 0s seguintes critérios técnicos para
analise das entidades interessadas:

7.3.1. Estrutura fisica adequada ao nimero de acolhidos;
7.3.2. Equipe técnica minima:
a) Responsavel técnico legalmente habilitado, com formagdo superior em qualquer area,
capacitacdo e experiéncia no atendimento a usudrios de substancias psicoativas, bem como
exige-se um substituto com a mesma qualificagdo, conforme artigo 62, inciso XXIV da Resolugdo
n2 1/2015 - CONAD, Nota Técnica n2 055/2013 GRESC/GGTES - ANVISA, e artigo 52 da RDC n?
29/2011 — ANVISA.
b) Um coordenador administrativo: Responsdavel pela gestdo da comunidade terapéutica;
c) Um profissional de nivel médio: Com experiéncia em cuidados com pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, presente 24 horas por dia.
7.3.3. Registro de quantos voluntdrios permanecem nas atividades desenvolvidas durante o dia
e guantos pernoitam na entidade.
7.3.4. Plano terapéutico individualizado, respeitando a singularidade do ser e processo
individual;
7.4.5. Existéncia de atividades ocupacionais, educativas e espirituais respeitando a
singularidade e individualidade de cada um conforme Lei n2 9.982, de 14 de julho de 2000;
7.6.6. Tempo de atuacdo comprovada;
7.7.7. AvaliacOes anteriores, se houver.
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aa) Além das obrigacGes resultantes da observancia das Leis n® 14.133/2021, Lein210.216/2001,
Lei n2 11.343/2006, sdo obrigacdes da CONTRATADA:

bb) Prestar os servicos com estrita observancia as regras obrigacionais impostas pela Contratante,
além de cumprir com todas as exigéncias legais impostas;

cc) Os servicos prestados deverao subsidiar o processo de recuperagdo e reinsergado social, com
atendimento pautado pela convivéncia entre os pares, em um espac¢o adequado e de referéncia, com
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios dos usuarios;

i E_I ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 1

dd) Pagar todos os tributos, contribuicdes fiscais e para fiscais que incidam ou venham a incidir
direta e indiretamente sobre o servico contratado, materiais de consumo e permanentes,
conhecimentos técnicos e cientificos e respectivos direitos autorais, eximindo o municipio de
qualquer 6nus;

ee) Se responsabilizar, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes da
execucdo dos servicos, inclusive o de promover acordo formal de revezamento de horas com os
funciondrios com o objetivo de manter o atendimento e acompanhamento dos usuarios
ininterruptamente conforme flexibiliza a CLT com redacdo dada pela Reforma Trabalhista e ainda de:
pagar os salarios em dia e de acordo com o piso de cada categoria, os seguros de acidente; as taxas,
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os impostos e contribuicdes; indenizacdes; vale-transporte; vales-refeicGes e de comparecer em juizo
nas questdes trabalhistas relativas a seus funcionarios contra o municipio, assumindo o polo passivo
e a sua condicdo de empregadora;

ff) Manter recursos humanos em periodo integral, em nimero compativel com o quantitativo
total de acolhidos e das atividades desenvolvidas, mantendo o(s) seu(s) funcionario(s) sujeitos as
normas disciplinares para que executem com zelo, responsabilidade, assiduidade e
comprometimento as suas fungdes e sempre identificados com crachd e uniforme especifico a
categoria profissional exercida, eximindo a constituicdo de qualquer vinculo empregaticio com o
municipio;

09) Respeitar a permanéncia voluntdria do usuario/a e permitir a possibilidade de interromper o
tratamento a qualquer momento, resguardadas as exce¢Oes de risco imediato de vida para si e ou
para terceiros ou de intoxicagdo por substancias psicoativas, avaliadas e documentadas por
profissional médico;

hh) Prestar orientacdo clara ao usuario e seu responsdavel sobre normas e rotinas, devendo a
pessoa a ser admitida declarar por escrito sua concordancia, mesmo em casos de mandado judicial;
i) Manter o sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato, a divulgacdo de
informacdes a respeito da pessoa, imagem ou outra modalidade de exposicdo somente se ocorrer
previamente autorizagao, por escrito, pela pessoa ou seu responsavel;

i) Promover o cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um
ambiente livre de substancia psicoativa e violéncia.

kk)  Garantir o respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia,
nacionalidade, orientacdo sexual, antecedentes criminais ou situacao financeira.

1)) Possuir profissional que responda pelas questdes operacionais durante o seu periodo de
funcionamento, podendo ser o préprio responsavel técnico ou a pessoa designada para tal fim.
mm) Garantir responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado, com substituigdo
imediata em caso de afastamento.

nn)  Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, por acdo ou omissao de seus empregados ou prepostos, quando
da execucdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo municipio, arcando com a despesa decorrente de qualquer infracdo seja qual
for, desde que praticada por seus empregados nos trabalhos relacionados ao objeto do contrato;

00) Submeter a fiscalizagdo do municipio a relagdo de empregados, inclusive os substitutos
eventuais, principalmente daqueles contratados temporariamente para substituicio dos que
entrarem em gozo de férias ou licenca, acompanhadas das respectivas identificacdes profissionais e
registros em categoria de classe, se em atuacgao técnica;

pp)  Comprovar a qualquer tempo, perante o municipio, os vinculos empregaticios mantidos com
seus empregados, mediante exibicdo de suas Carteiras de Trabalho, de Previdéncia Social, de Saude e
recolhimento de FGTS, além do atestado de sanidade fisica e mental, devidamente anotadas e
atualizadas;

qq) Indicar ao Municipio o nome de seu preposto ou empregado com competéncia para manter
entendimentos e receber comunicacBes ou transmiti-las ao orgdo/executor incumbido da
fiscalizacdo do contrato;

rr) Comunicar, por escrito, ao executor do contrato, todas as ocorréncias anormais verificadas na
execucdo dos servicos e no menor espaco de tempo possivel, descrevendo todas as circunstancias
necessdrias ao esclarecimento dos fatos;

SS) Cumprir as instrucdes complementares determinadas pelo municipio para a execucao do
contrato, bem como as normas complementares federais pertinentes ao objeto contratado e/ou ao
instrumento contratual;
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tt) Realizar, as suas expensas, na forma da legislacdo aplicdvel, tanto na admissdo como durante a
vigéncia do contrato de trabalho de seus empregados, os exames médicos exigidos, mantendo os
respectivos comprovantes a disposicao para verificacdo pelo fiscal do contrato;

uu) Fornecer todo o material de protecdo e de seguranca no trabalho aos seus funcionarios, em
obediéncia as normas técnicas exigidas para cada categoria, assumindo toda a responsabilidade por
qualguer dano ou acidente que venha a ocorrer com algum membro de sua equipe, durante o horario
de trabalho e no elastecimento da carga hordria, por exigéncia da contratada;

VV) Promover, anualmente, a¢cdes de capacitagao dos membros da equipe que atuam na entidade,
mantendo o registro, e participar, quando convocados, dos cursos promovidos pela SENAD e/ou
instituicdes parceiras (Cruz Azul no Brasil, FEBRACT e outras), sendo que, pelo menos uma agdo de
capacitagdo dos membros da equipe deverd ser voltada para a temdtica de cuidado, reinsercao,
prevenc¢ao ou tratamento dos dependentes de drogas;

Ww) Favorecer o acesso liberado ao espacgo da instituicdo e no acompanhamento das atividades
executadas pelo fiscal do contrato e Conselheiros de direitos afins, sem necessidade de prévio
agendamento;

XX) Permitir que instituicdes de pesquisa contratadas pela SENAD efetuem entrevistas com os
acolhidos e com a equipe multidisciplinar, disponibilizando espago para a realizacao desta atividade,
onde seja garantido a privacidade dos entrevistados;

yy) Possuir e cumprir seu programa de acolhimento, que também deverd conter as normas e
rotinas da entidade;

22) Garantir a disponibilizacdo de até 10 (dez) vagas para atender a demanda da contratante de
acordo com sua necessidade;

aaa) Enviar até o quinto dia util de cada més o Formulario de Controle de Acolhimento no anexo,
com todos o0s <campos e dados preenchidos do més anterior nos e-mails
saude.controle@portobelo.sc.gov.br / saude.caps@portobelo.sc.gov.br/
saude.compras@portobelo.sc.gov.br.

8.1. DA ORGANIZAGAO DO SERVICO
5.1.1. As instituicbes devem possuir licenca atualizada de acordo com a legislacdo sanitaria local,
afixada em local visivel ao publico.
5.1.2. As instituicGes devem possuir documento atualizado que descreva suas finalidades e
atividades administrativas, técnicas e assistenciais.
5.1.3. As instituicGes deverdao manter responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado,
bem como um substituto com a mesma qualificagao.
5.1.4. As instituicGes devem possuir profissional que responda pelas questées operacionais
durante o seu periodo de funcionamento, podendo ser o préprio responsavel técnico ou pessoa
designada para tal fim.
5.1.5. As instituicdes devem manter recursos humanos em periodo integral, em nldmero
compativel com as atividades desenvolvidas.
5.1.6. As instituicdes devem proporcionar a¢des de capacitacdo a equipe, mantendo o
registro e atas assinados para conferéncia nas fiscalizagcdes.

8.2. DO ATENDIMENTO AO RESIDENTE
Cada residente da instituicdo devera possuir ficha individual em que se registre periodicamente o
atendimento dispensado, bem como as eventuais intercorréncias clinicas observadas.
8.2.1. As fichas individuais devem contemplar itens como:
n) horario do despertar;
0) atividade fisica e desportiva;

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”

Centro Administrativo “Prefeito Antonio Stadler Filho” — Av. Gov. Celso Ramos, 2500, Centro — Porto Belo/SC —88.210-000 — Fone/Fax: 0**47 — 3369-4111


mailto:saude.controle@portobelo.sc.gov.br
mailto:saude.caps@portobelo.sc.gov.br
mailto:saude.compras@portobelo.sc.gov.br

5921e19hb6

7

fae)
(=]
(=]
=
[a]
(=1
2]
=
=]
-
')
o
[=]
=]

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitpsiifc.ipm.com.bripg8

T e ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM:

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

Pt Lok, um bl lsgam!

P) atividade ludico-terapéutica variada;

q) atendimento em grupo e individual;

r atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de substancias
psicoativas;

S) atividade que promova o desenvolvimento interior;

t)registro de atendimento médico, quando houver;

u) atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;

V) participacdo na rotina de limpeza, organizagao, cozinha, horta e outros;
W) atividades de estudos para alfabetizacdo e profissionaliza¢ao;

X) atendimento a familia durante o periodo de tratamento;

y) tempo previsto de permanéncia do residente na instituicao; e

Z) atividades visando a reinserg¢do social do residente.

5.2.3. As informacgdes constantes nas fichas individuais devem permanecer acessiveis ao residente e
aos seus responsaveis.

5.2.4. As instituicdes devem possuir mecanismos de encaminhamento a rede de saude dos
residentes que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou privagao
de SPA, como também para os casos em que apresentarem outros agravos a saude.

5.2.5. Respeitar e cumprir o protocolo de higiene em saude de acordo com as normativas da O.M.S,
como forma de evitar o contdgio e a propagacdo de doencas infecto contagiosas;

5.2.6. Caso algum dos usudrios apresente sintomas por suspeita de doenca infecto contagiosa com
sintomas leves, conforme indicacdo médica, deverd a contratada exigir o seu isolamento em quarto,
aonde devera receber a alimentacdo e o tratamento, até que complete sua quarentena.

8.3. DA INFRAESTRUTURA DA INSTITUICAO
As instalagdes prediais devem estar regularizadas perante o Poder Publico local. Devem manter as
instalacGes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condi¢des de conservacgdo, seguranca,
organizacao, conforto e limpeza.
8.3.1. As instituicdes devem garantir a qualidade da agua para o seu funcionamento, caso nao
disponham de abastecimento publico.
8.3.2. As instituicdes devem possuir os seguintes ambientes:

I- Alojamento
a) Quarto coletivo com acomodagdes individuais e espago para guarda de roupas e de pertences
com dimensionamento compativel com o nimero de residentes e com drea que permita livre
circulagdo; e
b) Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatdrio e chuveiro com dimensionamento compativel
com o numero de residentes;
C) Banheiro com acessibilidade para residentes dotado de bacia, lavatério e chuveiro com
dimensionamento compativel com o nimero de residentes;

I1- Setor de reabilitacdo e convivéncia podem ser compartilhados para as diversas atividades e usos:

a) Sala de atendimento individual;

b) Sala de atendimento coletivo;

c) Area para realizagdo de oficinas de trabalho;

d) Area para realizacdo de atividades laborais; e
e) Area para pratica de atividades
desportivas; lll- Setor administrativo:

a) Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;

b) Sala administrativa;

¢) Area para arquivo das fichas dos residentes; e
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d) Sanitérios para funciondrios (ambos os sexos);

V- Setor de apoio logistico:
a) cozinha coletiva;
b) refeitdrio;
€) lavanderia coletiva;
d) almoxarifado;
e) Area para depdsito de material de limpeza; e
f) Area para abrigo de residuos sélidos.
8.3.3. Deverado ser adotadas medidas que promovam a acessibilidade a portadores de
necessidades especiais.
8.3.4. Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com travamento
simples, sem o uso de trancas ou chaves.

8.4. ADMISSAO E PROCESSO ASSISTENCIAL
A admissao do acolhido em comunidade terapéutica, se da de forma voluntdria e mediante avaliagao
diagndstica prévia emitida pela rede de saude conforme ato normativo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude, com o intuito de verificar as condi¢es de saude do usudrio do programa, nao
sendo permitida a admissdo e permanéncia de pessoas com comprometimento bioldgico ou psiquico
graves, que necessitem de assisténcia médica e hospitalar continua, conforme disposto na Lei 11.343
de 23 de agosto de 2006, modificada pela Lei 13840/2019;
8.4.1. Nao podera ser admitido pessoas cuja situacdo requeira a prestacdo de servicos de saude ndo
disponibilizados pela instituicao.
8.4.2. O profissional acolhedor da Comunidade Terapéutica devera ser capacitado para a funcdo e
atuar em conjunto com a equipe técnica multidisciplinar e multissetorial responsavel pela elaboracdo
e acompanhamento do Plano Terapéutico Individual do acolhido;
8.4.3. Apds admissdo deve-se realizar o Plano de Atendimento Singular — PAS, que reune todas as
informacbes a respeito do acolhido, até mesmo aquelas exigidas pelos 6rgdos de controle e
fiscalizacdo, devendo, o mesmo, ser atualizado a qualquer tempo, por iniciativa da entidade ou
mesmo do acolhido.
8.4.4. Cabe ao responsavel técnico da instituicdo a responsabilidade pelos medicamentos em uso
pelos residentes, sendo vedado o estoque de medicamentos sem prescricdo médica.
8.4.5. As instituicGes devem explicitar em suas normas e rotinas o tempo mdaximo de permanéncia do
residente na instituicdo.
8.4.6. No processo de admissao do residente, as instituicdes devem garantir:
| - Respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia, nacionalidade,
orientacdo sexual, antecedentes criminais ou situac¢ao financeira;
Il -orientacdo clara ao usudrio e seu responsdvel sobre as normas e rotinas da instituicdo, incluindo
critérios relativos a visitas e comunicacao com familiares e amigos, devendo a pessoa a ser admitida
declarar por escrito sua concordancia, mesmo em caso de mandado judicial;
Il - a permanéncia voluntaria;
IV - A possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento, resguardadas as excecdes
de risco imediato de vida para si e ou para terceiros ou de intoxicacdo por substancias psicoativas,
avaliadas e documentadas por profissional médico;
V - Osigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato; e
VI - A divulgacdo de informacdo a respeito da pessoa, imagem ou outra modalidade de exposicao
somente se ocorrer previamente autorizagdo, por escrito, pela pessoa ou seu responsavel.

5921e19hb6

7

fae)
(=]
(=]
=
[a]
(=1
2]
=
=]
-
')
o
[=]
=]

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitpsiifc.ipm.com.bripg8

T e ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM:

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
Centro Administrativo “Prefeito Antonio Stadler Filho” — Av. Gov. Celso Ramos, 2500, Centro — Porto Belo/SC —88.210-000 — Fone/Fax: 0**47 — 3369-4111



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

Pt Lok, um bl lsgam!

8.5 PERMANENCIA NA INSTITUICAO

O acolhimento em comunidades terapéuticas, bem como a permanéncia no programa, ocorre
mediante iniciativa do individuo, ou seja, de maneira voluntdria, podendo o assistido interromper o
acolhimento a qualquer momento. No ato da admissdo deve ficar expresso aquele que busca o
atendimento, que a permanéncia no programa é exclusivamente voluntdria, devendo ser formalizado
por escrito.

8.5.1. O acolhimento do usudrio ou dependente de drogas na comunidade terapéutica acolhedora
caracteriza- se por:

I - Oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas que visam a abstinéncia;
Il - Adesdao e permanéncia voluntdria, formalizadas por escrito, entendida como uma etapa
transitdria para a reinser¢ao social e econdmica do usuario ou dependente de drogas;

Il - ambiente residencial propicio a formac¢do de vinculos, com a convivéncia entre os pares,
atividades praticas de valor educativo e a promog¢ao do desenvolvimento pessoal, vocacionada para
o acolhimento ao usuario ou dependente de drogas em vulnerabilidade social;
8.5.2. Acolhimento voluntdrio em regime residencial (24 horas/dia), com duracdo de até 3 meses,
sendo renovaveis por mais 3 meses, chegando no maximo de 90 dias, conforme plano terapéutico
individualizado, podendo ser prorrogada por avaliacdo técnica ou judicial seguindo parametros da Lei
10.216/2001 que estabelece normas sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e regula os tipos de internacdes psiquiatricas;
8.5.3. Operiodo de acolhimento nestas instituicdes ndo pode exceder a 12 (doze) meses de assisténcia
efetiva, podendo o periodo de assisténcia efetiva ser fracionado dentro do periodo de vinte e quatro
meses;
8.5.4. A Comunidade Terapéutica deve garantir a permanéncia voluntaria do residente, a
possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento (resguardadas as excec¢des de risco
imediato de vida para si e ou para terceiros ou de intoxicacdo por substancias psicoativas, avaliadas
e documentadas por profissional médico). Nao obstante, as instituicbes devem explicitar em suas
normas e rotinas o tempo maximo de permanéncia do residente na instituicao.
8.5.5. Durante a permanéncia do residente, as instituicdes devem garantir:
| - O cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente livre
de SPA e violéncia;
Il - Aobservancia do direito a cidadania do residente;
Il - alimentacdo nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados;
IV- Aproibicdo de castigos fisicos, psiquicos ou morais; e
V -Amanutencdo de tratamento de saude do residente;
8.5.6. As instituicdes devem definir e adotar critérios quanto a:
I - Altaterapéutica;
Il - Desisténcia (alta a pedido);
Il - Desligamento (alta administrativa);
IV - Desligamento em caso de mandado judicial; e

V - Evasao (fuga).

8.5.7. As instituicdes devem registrar na ficha individual do residente e comunicar imediatamente a
familia ou responsavel qualquer umas das ocorréncias citadas acima;

8.5.8. As instituicdes devem indicar os servicos de atencdo integral a saude disponiveis para os
residentes, sejam eles publicos ou privados.

8.5.9. Manter a contratante sempre informada em caso de abandono, de alta ou de saida voluntaria
dos usuarios, especificando o nome, data de admissdo e de saida para manter-se o controle de
ocupacdo das vagas, a ser informado através do e-mail saude.controle@portobelo.sc.gov.br /
saude.caps@portobelo.sc.gov.br e independente de dia e horario;
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8.6. O PLANO DE ATENDIMENTO SINGULAR — PAS DEVERA NECESSARIAMENTE CONTER AS
SEGUINTES INFORMAGOES:
a) Dados pessoais do acolhido;
b) Indicagdo dos familiares ou pessoas indicadas pelo acolhido, os respectivos contatos, bem
como a evolug¢do do vinculo familiar durante o periodo de acolhimento;
c) Histérico de acompanhamento psicossocial, incluindo eventuais internagdes, acolhimentos
e outras formas de tratamento;
d) Indicacao do profissional de referéncia da equipe da entidade para o acolhido;
e) Descri¢ao de qual(is) a(s) substancia(s) psicoativa(s) de que faz uso o acolhido;
f) Motivagdo para o acolhimento;
g) Todas as atividades a serem exercidas pelo acolhido e a frequéncia de suas realizagdes;
h) Periodo de acolhimento e as intercorréncias;

o i) Todos os encaminhamentos do acolhido aos servicos da rede do SUS (Sistema Unico de Saude),
% SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) e demais érgios;
2 ), Todos os encaminhamentos visando a inclusdo social, incluindo os projetos de educacao,

7

capacitacao profissional e geracdo de trabalho e renda;
K) Evolucdo do acolhimento, os seus resultados e o planejamento de saida do acolhido.

8.6.1. O PAS acompanhara o usudrio em caso de sua transferéncia para outra entidade e devera ser
periodicamente atualizado e revisado a qualquer tempo, por iniciativa da entidade ou a pedido do
acolhido, ficando o documento sempre a sua disposicao para consulta, bem como das autoridades
competentes para fins de fiscalizacdo e informar, de modo claro, os critérios de admissdo, permanéncia
e saida, bem como o programa de acolhimento da entidade, que devem receber a anuéncia prévia,
por escrito, do acolhido;

8.6.2. Os critérios de admissdo, permanéncia e saida do usuario/a da entidade devem integrar o PAS
e receber a anuéncia prévia e por escrito do acolhido e, quando houver, também de seu familiar ou
pessoa por ele indicada.

8.6.3. O acolhido e seu familiar ou pessoa por ele indicada deverao participar na construcdo e no
cumprimento do PAS, tendo como principios norteadores do acolhimento o protagonismo do acolhido,
o respeito e o didlogo, garantindo a sua autonomia.

8.6.4. O acolhido e seu familiar ou pessoa por ele indicada deverdo assinar termo de compromisso
expressando o consentimento em participar voluntariamente de futuras pesquisas de avaliagcao de
eficiéncia, eficacia, efetividade.
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8.7. CONDUTAS A SEREM OBSERVADAS PELA CONTRATADA:

a) Incentivar, desde o inicio do acolhimento, o vinculo familiar e social, promovendo-
se, desde que consentido pelo acolhido, a busca da familia;

b) Permitir a visitacdo de familiares, bem como acesso aos meios de comunicagdo que
permitam contato com familiares;

c) Nortear suas acoes e a qualidade de seus servigos com base nos principios de direitos
humanos e de humanizag¢do do cuidado;

d) N3o praticar ou permitir acdes de contencdo fisica ou medicamentosa, isolamento
ou restricdo a liberdade da pessoa acolhida;
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e) Manter os ambientes de uso dos acolhidos livres de trancas, chaves ou grades,
admitindo-se apenas travamento simples;

f) Ndo praticar ou permitir castigos fisicos, psicolégicos ou morais, nem utilizar
expressdes estigmatizantes com os acolhidos ou familiares;

g) Ndo submeter os acolhidos a atividades forcadas ou exaustivas, sujeitando-os a
condicOes degradantes;

h) Informar imediatamente aos familiares ou pessoa previamente indicada pelo
acolhido e comunicar, no prazo de até vinte e quatro horas, as unidades de referéncia de saude e de
assisténcia social, intercorréncia grave ou falecimento da pessoa acolhida;

i) Observar as normas de seguranca sanitdria, de instala¢cdes prediais e de acessibilidade,
além de manter atualizadas as licencas emitidas pelas autoridades
competentes;

j) Fornecer alimentacdo, condicdes de higiene e alojamentos adequados;

k) Informar a pessoa acolhida e/ou responsavel, as normas da entidade, bem como o
cardter gratuito do servico prestado;

[) Articular junto a unidade de referéncia de saude os cuidados necessarios com o
acolhido;

m)Articular junto a rede de protecao social para atendimento e acompanhamento das familias dos
acolhidos, quando do seu ingresso, durante sua permanéncia na instituicdo
e, também, apds o desligamento da entidade;

n) Articular junto a rede intersetorial a preparagao para o processo de inclusdo social
do acolhido;

o) Promover, quando necessario e com apoio da rede local, a emissdo dos documentos do acolhido,
incluindo certiddo de nascimento ou casamento, cédula de identidade,
titulo de eleitor e carteira de trabalho;

p) Promover, com o apoio da rede local, além das a¢Ges de prevencado relativas ao uso de drogas,
também os referentes as doencas transmissiveis, como virus HIV, hepatites
e tuberculose;

g) Incentivar a visitacao de familiares, conforme rotina da entidade;

r) Favorecer o acesso aos meios de comunicacdo que permitam contato com familiares
durante o acolhimento, conforme rotina da entidade;

s) Fornecer informacdes e franquear acesso a toda a documentacdo solicitada pela
empresa especializada ou instituicdo, que realizara a Auditoria Independente.
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8.8. DEVERA A ENTIDADE PRESERVAR COMO DIREITOS DA PESSOA
ACOLHIDA:

a) Interrupc¢do do acolhimento a qualquer momento;

b) Participacdo na elaboracdo do PAS, em conjunto com a familia ou pessoa indicada
pelo acolhido, e em consonancia com o programa de acolhimento da entidade;

c) Assisténcia integral a saude, incluindo a busca de atendimento junto ao Sistema
Unico de Satde, quando necessario;

Respeito a orientacdo religiosa do acolhido, sem impor e sem cercear a participacdao em
gualquer tipo de atividade religiosa durante a permanéncia na entidade.

8.9. METODOLOGIA DE ATENDIMENTO

8.9.1. A credenciada deve possuir toda a sua metodologia de atendimento e técnica em consonancia
com a RDC n?2 29, DE 30 JULHO DE 2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
juntamente a resolu¢do CONAD N2 01/2015, em especial o Art. 6°, devera observar cumulativamente
as disposicOes trazidas por esta Resolugdo as normas sanitdrias relativas a estabelecimentos de
saude, em especial a RDC n250, de 21 de fevereiro de 2002- ANVISA.

8.9.2. As instituicbes credenciadas deverdo iniciar a prestacdo do servico imediatamente apds o
recebimento da solicitacdo da unidade requisitante, que devera ser o CAPS | Porto Belo, se tratando de
individuos residentes e domiciliados no municipio de Porto Belo, devendo todos os
encaminhamentos e acolhimento ocorrerem de forma voluntdria por parte do usudrio.
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8.10. DOS MEDICAMENTOS
Conforme artigo 17 da RDC n2 29/2011 - ANVISA, cabe ao responsavel técnico da entidade de
acolhimento a responsabilidade dos medicamentos em uso pelos residentes, sendo vedado o estoque
de medicamentos sem a prescricao médica.

a) Os profissionais atuantes na comunidade terapéutica ndo podem prescrever medicamentos
psicotrépicos em sua terapéutica, devido este ato ser privativo do médico especialista;
b) Caso o acolhido faga uso continuo de algum remédio controlado, o responsavel técnico

Lz ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 1

poderd administra-lo, desde que, obrigatoriamente, armazenado em local seguro, acompanhado da
receita médica. Os medicamentos devem estar guardados em armario fechado com a chave.

c) A assisténcia médica é feita pela rede de saude, portanto a Resolu¢do n2? 01/2015 - CONAD,
em seu artigo 32 e paragrafo Unico, dispde: Art. 32 Somente deverdo ser acolhidas pessoas que facam
uso nocivo ou estejam dependentes de substancias psicoativas, com necessidade de protec¢ao e apoio
social e previamente avaliadas pela rede de salde.

d) As comunidades terapéuticas deverdo possuir mecanismos de encaminhamento e transporte
a rede de saude dos acolhidos que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas
ao uso ou privacdo de substancia psicoativa, como também para os casos em que apresentarem
outros agravos a saude.

e) A eventual inexisténcia ou recusa da oferta de servigos da rede de saude e de assisténcia social
no territério devera ser imediatamente comunicada ao respectivo gestor e instancias de controle
social e, se necessario, ao Ministério Publico (CONAD, 2015).

8.11. USUARIAS MAES ACOMPANHADAS DE SEUS FILHOS MENORES
8.11.1. Conforme dispGe a Resolucdo n2 01, de 19 de agosto de 2015, do CONAD,“No caso de
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acolhimento de mde acompanhada de seu filho, deverd a entidade garantir também os direitos da
crianga...( ) comunicar ao Conselho Tutelar, Ministério Publico e Defensoria Publica, com vistas a
manutengdo do vinculo familiar”.
8.11.2. Caso a crianga ndo tenha registro civil, deverd a entidade buscar, com o apoio da rede local, a
emissao de tal documento.

9. QUANTO A LOCALIZACAO
A unidade institucional deverd ter seu local do programa de acolhimento situado até 150 km de
distancia do municipio de Porto Belo-SC e possuir registro no Conselho Estadual (CONEN) de Politicas
Sobre Drogas. Devera ser em local de facil acesso e com total acessibilidade e seguranga, possuir
estrutura fisica adequada, organizada de forma a atender aos requisitos previstos nos regulamentos
existentes em adequagdo as necessidades dos/as usuario/as, oferecendo condigdes de
habitabilidade, higiene, salubridade, privacidade e um ambiente acolhedor.

10. DAS FORMAS DE ACESSO
10.1. O acesso dos/as usuarios/as a instituicdo deverd, preferencialmente, ocorrer mediante prévia
avaliacdo diagnodsticaa serindicada pelo profissional médico da rede municipal de saude junto ao CAPS
| de Porto Belo, por encaminhamento exclusivo do CAPS | de Porto Belo mesmo quando pessoas em
situacdo de rua, quando pessoas residentes e domiciliadas no municipio de Porto Belo, tendo como
requisito para o usufruto da vaga custeada pela administracdo publica a anuéncia prévia do acolhido e
de seu familiar, ou pessoa por ele indicada, para participar voluntariamente de futuras pesquisas de
avaliacdo de eficiéncia, eficacia e efetividade.
10.2. Caso ndo seja possivel a anuéncia de algum familiar do acolhido, serd necessaria a apresentacao
de justificativa.
10.3. Em eventual e excepcional necessidade de encaminhamento do/a usudrio/a para acolhimento
em sdbados, domingos, feriados, recessos e ponto facultativo, ficard sob a responsabilidade exclusiva
da contratada a realizacdo de estratégias que garantam o seu isolamento, se assim for necessario,
até que no primeiro dia Util o drgao municipal responsavel pelo encaminhamento realize a buscae o
transporte do usuario até o CAPS de Porto Belo, para o protocolo de avaliagdao diagnodstica.
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11. PROPOSTA DE TRABALHO
11.1. A proposta de trabalho da credenciada deve estar de acordo com a proposta do programa de
acolhimento, incluindo as seguintes atividades:
a) Atividades recreativas - sdo aquelas que estimulam o lazer e a pratica de atividades esportivas,
artisticas e culturais;
b) Atividades que promovam o desenvolvimento interior - sdo aquelas que buscam o
autoconhecimento e o desenvolvimento interior, a partir da visao holistica do ser humano, podendo
ser parte do método de recuperacao, objetivando o fortalecimento de valores fundamentais para a
vida social e pessoal, assegurado o disposto nos incisos VI e VIl do art. 52 da Constituicdo Federal;

C) Atividades de promogdo do autocuidado e de sociabilidade;

d) Atividades de capacitagdo, de promogdo da aprendizagem, de formagdo e atividades praticas
inclusivas - sdo aquelas que buscam a inserc¢do e a reinserc¢do social, o resgate ou a formacdo de novas
habilidades profissionais, praticas ou para a vida, e o aprendizado de novos conhecimentos, de modo
a promover o empoderamento e o desenvolvimento das habilidades sociais do acolhido.
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12. QUANTITATIVOS, VALORES ESTIMADOS E DESCRICAO DO OBJETO

ITEM DESCRIGAO DO SERVICO N2 de VALORES
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VAGAS| Vaga | Mensal ANUAL

03.01.08.036-4 - ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS
01 COM NECESSIDADES 02 R$ |R$5.133,00| R$61.596,00
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E 85,55
OUTRAS DROGAS EM SERVICO RESIDENCIAL DE
CARATER TRANSITORIO (COMUNIDADES
TERAPEUTICAS)., a ser prestado de forma
continuada, permanente e planejada as pessoas
adultas e do sexo masculino, residentes e
domiciliadas no municipio de Porto Belo ou em
situacdo de/na rua no municipio, de forma
voluntaria

03.01.08.036-4 — ACOMPANHAMENTO
02 DE PESSOAS COM NECESSIDADES 02 |R$85,55 R$:5.133,00 | R$:61.596,00
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E
OUTRAS DROGAS EM SERVICO RESIDENCIAL
DE CARATER TRANSITORIO (COMUNIDADES
TERAPEUTICAS)., a ser
prestado de forma continuada,
permanente e planejada as pessoas
adultas e do sexo feminino, inclusive
maes com filhos com idade até 02(dois)
anos de idade residentes e domiciliadas no
municipio de Porto Belo ou em situacao
de/na rua no municipio, de forma
voluntaria.

12.1. Os valores estdo previstos como ESTIMADOS considerando que as ocupacdes das vagas
ocorrerao diante da necessidade da contratante de acordo com a demanda apresentada.

12.2. Poderd a mesma credenciada adjudicar vagas masculinas e femininas, obedecendo aos
critérios de distribuicdo das vagas deste termo, comprovando possuir instalacdes prdprias e
especificas para o atendimento de homens e outra para o atendimento de mulheres, que poderao
estar acompanhadas de seus filhos menores, devendo contar também com equipe especifica.

12.3. No preco fixado ndo havera inclusao de qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria,
sendo incluidos todas as despesas e custos, como tributos de qualquer natureza e as despesas,
diretas ou indiretas, relacionadas com a prestac¢do dos servicos;

13. ESCOPO DOS SERVICOS
13.1. O servico a ser executado pela contratada devera estar de acordo com as normativas da
RESOLUCAO n2 1, de 19 de agosto de 2015 do CONAD e as a¢des devem ser desenvolvidas de forma
planejada visando a garantia da privacidade dos usuarios, respeitando seus costumes, suas tradic¢oes,
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a questdo de raga/etnia, cor, crenga, género e orientagdo sexual.
13.2. As ag0es ou atividades devem ser focadas no coletivo e nas suas expressdes nos territorios,
podendo também ocorrer os desdobramentos de forma individualizada as familias que apresentem
demandas especificas. Devem ocorrer em unidade institucional semelhante a uma residéncia,
destinada ao atendimento de grupos, sob os cuidados e orientacdes de orientadores sociais que
trabalhem em turnos fixos didrios, a fim de garantir estabilidade das tarefas de rotinas didrias,
referéncia e previsibilidade no contato com os usudrios e na demanda especifica.
13.3. Ainstituicao deverd contar com espaco especifico para o acolhimento, que devera ocorrer por
profissionais preparados para receber o usuario e realizar um estudo diagndstico detalhado de cada
situacao, favorecendo os encaminhamentos e atendimentos necessarios, com posterior elaboragado
do Plano de Atendimento Singular — PAS, por um técnico na drea de Servigo Social ou Psicologia.
13.4. As a¢Oes deverdo estimular, favorecer e preservar os vinculos familiares e ainda o comunitario,
através da utilizacdo dos recursos, equipamentos e servicos disponiveis na comunidade local, de
forma integrada e articulada na setorialidade e intersetorialidade, com regras de gestdo e de
convivéncia construidas e desenvolvidas de forma participativa e coletiva, assegurando a parceria
com a rede de cuidados, decisdo esta que devera ser inserida no Plano de Atendimento Singular —
PAS, elaborado em consonancia com o programa de acolhimento da entidade.
13.5. As agdes a serem desenvolvidas devem estar sob os cuidados e orientagdes de equipe e
interdisciplinar, com o funcionamento diuturno, devendo também garantir estabilidade nas
atividades planejadas, conforme quadro de rotina das agdes.

14. CONSTITUIRAO OBRIGACOES DO CREDENCIADO CONTRATADO:
Executar os servicos de acordo com o previsto neste documento;
Executar o objeto do contrato com o necessdrio zelo, diligéncia e honestidade, em conformidade com
o Cédigo de Etica Profissional, sob pena de aplicacdo das penalidades previstas no contrato e rescisdo
deste;
Manter o mais completo e absoluto sigilo em relacdo aos dados, informag¢des ou documentos de
qgualquer natureza, exibidos, manuseados, ou que, por qualquer outro modo, venha a tomar
conhecimento em razdo dos servicos que lhe forem confiados, ficando, por forca da Lei, civil,
administrativa e criminalmente responsavel por sua indevida divulgacdo, sem prejuizo de
responsabilidade por perdas e danos a que der causa;
Fornecer relatdrios das atividades relacionadas a prestacao do servico conforme detalhamento e
periodicidade a serem especificados e requeridos pela Secretaria Municipal de Salde e Secretaria
de Assisténcia Social; Manter, durante toda a execu¢dao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacfes assumidas, todas as condi¢des exigidas para a contratacao;
Manter em dia o pagamento dos tributos e encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas e comerciais
inerentes a sua atividade profissional;
Assumir integral responsabilidade por quaisquer danos causados ao Contratante ou a terceiros
decorrentes de sua a¢cdao ou omissdo, dolosa ou culposa, na execucado do contrato, sem prejuizo de
outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeito;
Assumir integral responsabilidade pelos equipamentos e materiais necessarios a execucao do
presente contrato.

15. EXIGENCIAS MINIMAS
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15.1. A Credenciada deve possuir toda a sua infraestrutura em consonancia coma RDC n2 29 de 30 de
junho de 2011 da ANVISA;
15.2. ACredenciada que, em suas dependéncias, ofereca servicos assistenciais de satde ou
executem procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos na RDC, ANVISA n?

29/11, deverdo observar, cumulativamente as disposi¢des trazidas por esta Resolugdo as normas
sanitdrias relativas a estabelecimentos de saude.

15.3. Deve o imdvel ser de total responsabilidade da credenciada, podendo ser préprio ou alugado;
15.4. Devera conter os seguintes comodos especificos para o acolhimento de homens e outro para
mulheres acompanhadas ou nao de seus filhos dependentes:

a) Sala para o atendimento individualizado;

b) para a realizagdo de atividades coletivas e comunitarias;

C) instalagGes sanitarias adequadas;
d) espago para guarda de pertences e de documentos, incluindo adequada iluminagdo, ventilagdo,
conservacgao, privacidade, salubridade, limpeza e acessibilidade em todos os ambientes e de acordo
com as normas da ABNT;

e) oambiente fisico ainda poderd possuir outras caracteristicas de acordo com a regulagdo
especifica do servigo.

795921e19b6
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Materiais:

15.5. Permanentes: Mobiliario, computador, impressora, telefone e demais necessarios ao
desenvolvimento do servico;
15.6. Consumo, limpeza e expediente necessdrios ao desenvolvimento do servico;
15.7. Pedagdgico, culturais e esportivos.
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16. IMPACTO SOCIAL ESPERADO
16.1. Reducdo das violagdes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou
reincidéncia;
16.2. Individuos e familias protegidas e incluidas em servicos, com acesso a oportunidades;
16.3. Rompimento do ciclo da violéncia doméstica e familiar;
16.4. Fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

17. OBRIGAC6ES DO CREDENCIADOR CONTRATANTE:
17.1. Efetuar os pagamentos dentro de 30 dias no més subsequente ao acolhimento,
correspondente ao quantitativo de vagas ocupadas no més anterior e comprovada pela
CONTRATADA;
17.2. Notificar a CONTRATADA a respeito de qualquer irregularidade encontrada na execucao
dos servicos;
17.3. Promover a fiscalizacdo do servico contratado e providenciar a notificagdo da CONTRATADA a
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respeito de qualquer irregularidade encontrada na sua execucdo e que nao estiverem de acordo com
as especificagdes constantes no presente termo;

17.4. Realizar a fiscalizacdo através do/a fiscal designado/a pela CONTRATANTE.

17.5. Aplicar a CONTRATADA penalidade, quando for o caso.

17.6. Prestar a CONTRATADA toda e qualquer informacdo, pela CONTRATANTE solicitada, necessaria
a perfeita execugao do servigo.

17.7. Notificar, por escrito, a CONTRATADA da aplicacdo de qualquer sang¢ao.

17.8. Caso a qualidade dos servigos ndo corresponda as especificacbes deste termo e/ou haja
quaisquer irregularidades nas especificagdes dos dados dos usuarios, data de admissdao e
desocupacdo da vaga caracterizando-se inadequados, fica facultado a CONTRATANTE o direito de
rejeita-las e deixar de efetuar o pagamento.

17.9. Informar a CONTRATADA a respeito dos procedimentos para execu¢ao do contrato;
17.10.Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servicos e métodos utilizados na execug¢dao dos
Servigos;

17.11. Efetuar o pagamento dos servigos prestados na forma convencionada, no prazo estipulado no
presente termo, reproduzido ao instrumento contratual;
17.12.Proporcionar a CONTRATADA as facilidades necessarias a fim de que possa prestar o
servigo;

17.13. Prestar a CONTRATADA todas as informacdes e esclarecimentos, sempre que solicitadas, além
das previstas no presente termo.

18. NUMERO DE VAGAS
A contratacdo sera realizada conforme a demanda identificada pelo Municipio, de acordo com
critérios técnicos fornecidos pelas secretarias de saude e assisténcia social e disponibilidade
orcamentadria.

19. DOS VALORES
19.1. Ao final de cada més, caso o paciente aderir ao tratamento e assim permanecer por aquele
periodo, a contratada recebera o valor integral das diarias por aquela vaga;
19.2. Caso o paciente, abandone o tratamento e deixe a comunidade terapéutica, esta, recebera
somente pelos dias em que o paciente |a permaneceu, em outros termos, o valor referente as diarias;
19.3. Os dias de efetivo acolhimento serdo considerados pelo sistema, incluindo-se o dia da entrada
e o dia da saida do acolhido, independentemente de horario;
19.4. Na hipétese de o acolhimento ter inicio ou término, consideradas todas as causas interruptivas,
durante o més de apuragdo, o valor sera calculado de forma proporcional aos dias de efetivo
acolhimento, obtido pela divisdo do nimero de dias do més de apuracao (28, 29, 30 ou 31) pelos dias
em que se efetivou o servico, considerando-se o tipo de vaga ocupada;
19.5. Em caso de novo acolhimento em vaga ocupada anteriormente, o pagamento somente sera
calculado a partir do dia seguinte a desocupacao da vaga;
19.6. Ovalor a ser pago pelos servicos prestados serd calculado no momento da validacdo da planilha
de acolhidos, com todos dados preenchidos, pelo Representante da entidade;
19.7. Como forma de garantir a ocupac¢ao imediata da vaga por consequente desocupacdo repentina
ou por abandono do tratamento de algum interno, deverd a contratada comunicar imediatamente a
contratante através do e-mail saude.caps@portobelo.sc.gov.br com cdpia obrigatéria ao
saude.controle@portobelo.sc.gov.br a desocupacdo, independente de ser final de semana, feriado
ou periodo de recesso, para que o proximo usudrio, possivelmente em fila de espera, possa ser
encaminhado, ficando sob a responsabilidade do 6rgdo municipal encaminhador os tramites para o
resguardo do protocolo de saude no primeiro dia util a partir do dia de seu acolhimento.

25. CRITERIOS PARA O PAGAMENTO
25.1. O pagamento sera realizado mediante depdsito bancario diretamente na conta de titularidade
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da credenciada em até o 30 dias apds a prestacdo do servico, mediante a apresentacao da Nota Fiscal,
instruido dos seguintes documentos:
25.1.1. CNDs das esferas municipal, estadual e federal, trabalhista/INSS e FGTS e dos holerites de
pagamento dos funcionarios;
25.1.2. Relatdrio contendo:

K) As atividades contempladas em cada fase e o periodo de duragdo de cada uma;
I) Oquadrode RH atualizado com os nomes, formagdes e/ou especializagdes dos funcionarios, a carga
horaria exercida e o comprovante de pagamento salarial do més anterior;
m)  Aficha de encaminhamento de cada usudrio/a pelo servigo/drgdo requisitante, que podera ser
formalizado pelo e-mail;
n)A ficha de desligamento voluntirio ou da comunicagdo via e-mail ao
saude.caps@portobelo.sc.gov.br com cépia obrigatéria ao saude.controle@portobelo.sc.gov.br, do
abandono do tratamento pelo/a usuario/a;
0) Planilha em Excel com o nome do/a usudério/a e os dias de ocupagdo que resultou no valor cobrado
em Nota Fiscal apresentada.
p)O pagamento serd realizado mediante apresentagdo de relatério semanal de atendimento,
contendo a lista nominal dos acolhidos, periodo de permanéncia, atividades realizadas e demais
documentos comprobatdrios exigidos em edital.
g) Ao final de cada més, caso o paciente aderir ao tratamento e assim permanecer por aquele
periodo, a contratada recebera o valor integral das diarias por aquela vaga;
r) Caso o paciente, abandone o tratamento e deixe a comunidade terapéutica, esta, recebera somente
pelos dias em que o paciente |a permaneceu, o valor referente as didrias utilizadas;
S) Em caso de abandono ao tratamento, a contratada devera comunicar imediatamente a familia via
telefone ou outro meio de comunicacdo, independente de dia e horario, a Coordenacdo do Centro
de Atendimento Psicossocial — CAPS, imediatamente em se tratando de dial util e horario de seu
funcionamento, a formalizacdo deverd ser feita por oficio ou por e-mail
(saude.caps@portobelo.sc.gov.br);
t) Caso a contratada omita ou retarde a evasdo, com vistas a obter vantagem sobre a contratante, e
consequentemente, danos ao erdrio publico, a mesma devera ter seu contrato suspenso para que se
investigue tal ato por meio de comissdo processante;
0)Caso a ocorréncia de evasdo, acontega fora do hordrio de funcionamento do CAPS, em finais de
semana, feriados ou recessos, a comunicacdo podera ser realizada no primeiro dia util de
funcionamento da referida
unidade informando o dia e hordrio da evasdao, em caso de omissdo estdo previstas ao mesmo as
devidas san¢des contratuais;
p) Os pacientes deverdo ser encaminhados para internagdo conforme avaliagdo da equipe técnica
do CAPS ou em cumprimento de ordem judicial, ndo sendo admitido em hipdtese alguma,
acolhimento espontaneo ou outras formas de ingresso;
g) Os pacientes serdo transportados pelo municipio ou pela entidade credenciante no momento de
sua internacdo e no momento de sua alta.
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26. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
26.1. A contratacdo terd a vigéncia inicial de 12 (doze) meses, iniciando no ato das assinaturas,
podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, por interesse das partes e precedido de
requerimento formal (Oficio) pela contratada a contratante, em até 30(trinta) dias antes de expirar o
periodo de vigéncia contratual.
26.2. Silente a contratada quanto a prorrogacao da vigéncia contratual no prazo acima estabelecido,
entender- se-ad pelo seu desinteresse na continuidade da prestacdo do servico e pela extingdo
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contratual, podendo o respectivo quantitativo de vaga ser redistribuicio dentre as demais
credenciadas ou transferido por uma nova credenciada, se houver demanda.
26.3. A prorrogacdo contratual serd precedida de avaliacdo da execucdo do servico pela contratante,
anuida pelo/a fiscal do contrato;
26.4. Os valores serdo reajustados a cada 12(doze) meses de acordo com IGP-DI ou por outro que
venha a substitui-lo e por solicitagao formal das credenciadas. A data base para concessao de reajuste
serd a data inicial do credenciamento das interessadas.
27. DO CREDENCIAMENTO E DESCREDENCIAMENTO
27.1. Asinteressadas, no ato do credenciamento, deverdo declarar a quantidade de vagas que serdo
disponibilizadas a contratante, de acordo com sua capacidade técnica, operacional e de instalagao
fisica;
27.2. Poderdo ser descredenciadas pela contratante, a qualquer tempo, as instituicdes que nao
estiverem atendendo os requisitos, as exigéncias deste termo e as normas pertinentes e legais que
orientam a execugao da natureza do servigo contratado, sendo assegurada a NOTIFICADA o principio
da ampla defesa e do contraditério a partir de NOTIFICACAO formal.
28. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
28.1. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo dos servicos ficardo a cargo da Secretaria
Municipal de Saude e/ou da Secretaria Municipal em trabalho multiprofissional, que podera realizar
visitas técnicas periddicas, avaliacdes de desempenho, andlise de documentos e outras acées de
controle.
28.2. A Instituicdo credenciada deve manter recursos humanos em periodo integral, em nimero
compativel com as atividades desenvolvidas.
28.3. A Instituicdo credenciada deve realizar atividades de educa¢do permanente na area de
dependéncia quimica, reducdo de danos e transtornos mentais, com objetivo de aprimorar
tecnicamente os recursos humanos envolvidos na prestacdo de servicos aos residentes.
28.4. A Credenciada devera manter responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado, bem
como um substituto com a mesma qualificacdo comprovada.
28.5. A Credenciada devera possuir profissional que responda pelas questdes operacionais durante
o seu periodo de funcionamento, podendo ser o préprio responsavel técnico ou pessoa designada
para tal fim.
28.6. AcCredenciada deverd apresentar recursos humanos, com vinculo formal de trabalho, que
visem garantir:

a) respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia, nacionalidade,
orientagao sexual, antecedentes criminais ou situac¢ao financeira;
b) orientagdo clara ao usuario e seu responsavel sobre as normas e rotinas da institui¢do, incluindo
critérios relativos a visitas e comunica¢ao com familiares e amigos, devendo a pessoa a ser admitida
declarar por escrito sua concordancia, mesmo em caso de mandado judicial;

C) apermanéncia voluntaria;
d) a possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento, resguardadas as excegGes de
risco imediato de vida para si e ou para terceiros ou de intoxicacdao por substancias psicoativas,
avaliadas e documentadas por profissional médico e equipe multiprofissional;

e) o sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato;
f) a divulgagdo de informacdo a respeito da pessoa, imagem ou outra modalidade de exposi¢do
somente se ocorrer previamente autorizagdo, por escrito, pela pessoa ou seu responsavel.

g) cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente livre de SPAe

violéncia;
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28. DA DISTRIBUIGAO, REDISTRIBUICAO E CONTROLE DAS VAGAS

28.1. O controle de ocupagdo das vagas e o fluxo de encaminhamento dos/as usudrios/as as
entidades credenciadas ocorrerdo através do CAPS | Porto Belo, pela Diretoria de Atencdo
Especializada e Controle e Avaliagdo, quando pessoas residentes e domiciliadas no municipio de Porto
Belo, por solicitacdo dos gerentes, diretores e/ou profissional técnico.
28.2. A distribuicdao das vagas as credenciadas obedecera a uma planilha sequencial, a ser controlada
pela Diretoria de Atengdo Especializada em parceria com o/a fiscal dos contratos, que tera por
objetivo manter a ocupagao das vagas de forma igualitaria por todas as entidades norteada pela
referida planilha.
28.3. A composicdo da planilha serd em ordem numérica e sequencial por ordem alfabética
considerando a razao social de cada entidade.
28.4. A documentacdo, o Plano de Atendimento Singular e demais registros sdo pertencentes ao
usudrio e com ele devem acompanhar em caso de sua transferéncia para outra credenciada em caso
de redistribuicdo das vagas ou em sendo o mesmo egresso no tratamento, favorecendo a
continuidade das a¢des e o0 alcance dos resultados esperados com a presente contratacao.

29- DOTAGCAO ORCAMENTARIA
A presente contratacdo serd custeada pela DOTACAO a ser indicada posteriormente.

30 —FISCAL DO CONTRATO
30.1. Servidor: Jeferson de Souza da Silva, servidor efetivo vinculado a Secretaria Municipal de
Saude, e inscrito no CPF n. 112.760.207-16, para exercer as funcdes de acompanhamento e
fiscalizacdo.

31. DISPOSIGCOES FINAIS
A participacdo no presente processo nao gera obrigatoriedade de contratacdao por parte do
Municipio, ficando a aquisicao dos servicos condicionada a necessidade da administragao publica.
Casos omissos serdo resolvidos conforme legislacdo vigente e critérios da Comissdao de
Credenciamento, passivel de licdo como ressarcimento ao erdrio publico e/ou até suspensdo das
atividades.
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Porto Belo, 10 de novembro de 2025

Jeferson de Souza da
Silva Auxiliar
administrativo Fiscal
de contrato
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